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RESUMO

z

A violéncia obstétrica € uma forma de violéncia de gé€nero e de violéncia institucional
imbricada por relacdes de poder, sendo caracterizada pela apropriagdo do corpo e dos
processos reprodutivos da mulher parturiente pelos profissionais de saide, mediante um
tratamento desumanizado, abuso de medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais do
parto. Tal modalidade de violéncia constitui-se como uma violag¢do dos direitos fundamentais,
direitos humanos e também de principios constitucionais e bioéticos uma vez que impode a
perda de autonomia e também da capacidade da mulher de decidir livremente sobre seu corpo
e sobre sua sexualidade, culminando em consequéncias negativas e desastrosas para a
qualidade de vida das que foram acometidas por violéncia obstétrica. A presente pesquisa
objetivou avaliar, a partir dos acordaos do Tribunal de Justica do Maranhdo (TJMA), do
Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF) entre os anos de
2010 a 2016, as perspectivas argumentativas do Poder Judicidrio frente aos casos de violéncia
obstétrica, debatendo-se sobre sua atuacdo. Para consecucdo da pesquisa foram utilizados
diversos procedimentos metodoldgicos complementares, a saber, a pesquisa bibliografica, a
analise documental dos acdrdidos, entrevistas semiestruturadas com informantes chave
(desembargadores civeis do TIMA), além da observagdo sistemdtica com registros em diario
de campo no ambito do TIMA. Os acérdaos e entrevistas semiestruturadas foram analisados
através da técnica de analise de conteudo proposta por Laurence Bardin (1977) de modo a
compreender as significacdes explicitas ou implicitas contidas nos julgados e nas falas dos
agentes entrevistados. De modo conclusivo, visando alcangar o objetivo proposto, apresentou-
se as convergéncias e divergéncias observadas nos acdrddos, entrevistas e observacao
sistemdtica com registros em didrio de campo, interconectando todos os dados colhidos em
campo.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Violéncia de género. Violéncia institucional.
Parturientes. Acérddos. Direitos fundamentais. Direitos humanos.



ABSTRACT

Obstetric violence is a form of gender violence and institutional violence imbricated by power
relations being characterized by the appropriation of the body and the reproductive processes
of the parturient woman by the health professionals, through a dehumanized treatment, abuse
of medicalization and pathologization of natural processes. This type of violence constitutes a
violation of fundamental rights, human rights and also constitutional rights and bioethical
principles, since it imposes the loss of autonomy and the loss of women to freely decide about
their own body and sexuality, culminating in negative consequences and disastrous outcomes
for the quality of life of these women. The present study aimed to evaluate, considering the
judgments of the Court of Justice of Maranhdo (TJMA), the Superior Court of Justice (STJ)
and the Supreme Federal Court (STF), between the years of 2010 and 2016, the argumentative
perspectives of the Judiciary in cases of obstetric violence, debating about it’s performance.
Several complementary methodological procedures were used to carry out the research, such
as, bibliographic research, documentary analysis of the judgments, semi-structured interviews
with key informants (TJMA civil appellate judges), and systematic observation registered in
the field diary during all the visits that took place in the TIMA. Judgments and semi-
structured interviews were analyzed through the technique of content analysis proposed by
Laurence Bardin (1977) in order to understand the explicit or implicit meanings contained in
the judgments and speeches of the agents interviewed. In a conclusive way, in order to reach
the proposed objective, the convergences and divergences observed in the judgments,
interviews and systematic observation with records in the field diary were presented,
highlightening all the data collected to complete the present study.

Keywords: Obstetric violence. Gender violence. Institutional violence. Parturients.
Judgments. Fundamental rights. Human rights.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) define violéncia como a
imposi¢do de um grau significativo de dor e sofrimento evitdveis. Por sua vez, a violéncia
contra a mulher € definida pela Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher (1994), também conhecida como “Convengado de Belém do Para”,
no seu art. 1° como: “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera
privada”. E no art. 6° determina que o direito de toda mulher a ser livre de violéncia, abrange,
entre outros, o direito a ser livre de todas as formas de discriminagdo, além do direito de ser
valorizada e educada livre de padrdes estereotipados de comportamento e costumes sociais e
culturais baseados em conceitos de inferioridade ou subordinagdo.

No que tange a violéncia de género imbrica-se as violacdes de cunho fisico,
sexual e psicoldgico ocorridas tanto no ambito privado quanto publico podendo ser
perpetradas inclusive pelo Estado e seus agentes, manifestadas através das relagdes de poder,
histdrica e culturalmente desiguais ocorridas entre homens e mulheres.

Dentro dessas concepgdes, repousa o conceito de violéncia obstétrica, sendo
caracterizada pela apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher pelos agentes
de satiide, mediante um tratamento desumanizado, abuso de medicalizacao e patologizacdo dos
processos naturais, causando a perda de autonomia da parturiente e da sua capacidade de
decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade, o que pode culminar em consequéncias
negativas e desastrosas para a qualidade de vida dessas mulheres. !

Em 2000, 191 paises membros das Nagdes Unidas adotaram a Declaracdo do
Milénio, assumindo oito compromissos que, se cumpridos, possuiam o conddao de melhorar a
qualidade de vida da humanidade. O Brasil € signatario dessa declaracdo, quando na ocasiao
todos os paises presentes se comprometeram em reduzir em dois tercos a mortalidade de
criancas menores de 5 anos (meta 5) e reduzir em trés quartos, a taxa de mortalidade materna
(meta 6) (BRASIL, 2004). Entretanto, fatores associados a violéncia obstétrica impedem que
tais metas sejam alcangadas, tendo em vista os altos indices de mortalidade materna e
neonatal no pais’, impossibilitando o Brasil quanto ao cumprimento do compromisso

internacional assumido (SOUSA, 2015).

! Definiciio dada pelas leis venezuelana e argentina, onde a violéncia obstétrica é tipificada: Lei Orgénica sobre o
Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia, de novembro de 2007 vigente na Venezuela e Lei Nacional
n° 26.485, de Protecdo Integral para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra as Mulheres nos Ambitos em
que se Desenvolvem suas Relagdes Interpessoais, vigente na Argentina desde 2009.
2 A taxa de mortalidade neonatal no pafs estd em 11,1 por mil nascidos vivos e a taxa de mortalidade materna é
de aproximadamente 61 mulheres por cem mil nascidos vivos (LEAL et al., 2012).
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A parturiente possui uma série de direitos e prerrogativas asseguradas, tais como a
dignidade da pessoa humana (art. 1°, III, CF/88), o principio da igualdade (art. 5°, I, CF/88), o
principio da legalidade (art. 5°, II, CF/88), o principio da autonomia e ainda a protecdo a vida,
a saide, a maternidade e a infincia (Principio da Beneficéncia) e o direito a informacao.
Todos esses direitos e prerrogativas configuram-se como parametros para se materializar a
justica, entretanto, eles tém sido amplamente desrespeitados, especialmente no momento do
parto.

Em distintas partes do mundo, essa modalidade de violéncia tem se alastrado de
maneira preocupante e silenciosa, haja vista que as mulheres vitimas desta pritica ndo a
percebem como tal. Culturalmente, o parto ainda é percebido e significado como um
momento de “dor necessaria”. Em algumas situagdes, quando a parturiente se d4 conta da
violéncia praticada contra ela, opta pelo siléncio, muitas vezes pelo medo de ser abandonada
pelo profissional em um momento onde estd altamente vulnerdvel ou ainda por ndo se sentir
apoiada quanto a dentincia. Outros fatores também corroboram para que a mulher violentada
nao denuncie a pratica, a saber, crer que nao possui provas suficientes do ato de violéncia
sofrido; desacreditar na justica e ainda por desconhecer as atitudes que se configuram como
violéncia obstétrica (PAES, 2015).

Consoante a pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e
privado” realizada pela Fundacdo Perseu Abramo (VENTURI; GODINHO, 2010), uma em
cada quatro mulheres sofre violéncia obstétrica. Os dados sdo preocupantes e relevam a
necessidade de uma andlise mais aprofundada dos mesmos de modo a verificar o papel do
Judicidrio frente a essa problemadtica, uma vez que a justica de género, termo empregado por
algumas feministas, sobretudo latino-americanas, para designar a constru¢do de um sistema
formal de justica sob a perspectiva de género, tem como principais preocupacdes a efetivaciao
dos direitos humanos das mulheres, a democratizacdo do sistema de justica e o acesso a
justica pelas mulheres, uma vez que, apesar da revogacdo da maioria dos textos normativos
claramente discriminatérios com relacdo ao género, o Direito ainda é marcado por fortes
assimetrias (SEVERI, 2011).

Dentre essas assimetrias, pode-se destacar a auséncia de leis e normas que tratem
da violé€ncia obstétrica, seja responsabilizando os agentes de saide e hospitais, seja garantindo
direitos fundamentais a mulher no momento do pré-parto, parto e pds-parto de modo a
garantir uma assisténcia humanizada no ciclo gravidico-puerperal. A auséncia de legislacdo
especifica, além de dificultar a aplicacdo das devidas sancdes aos agentes praticantes da

violéncia obstétrica, também pode significar a omissdo do direito em relacdo a temas que
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afetem a saudde fisica e psiquica da mulher, refletindo portanto, uma negligéncia de género do
ponto de vista juridico. Ademais a auséncia de divulgacdo acerca do tema bem como a
auséncia de politicas publicas voltadas para o combate da violéncia obstétrica, especialmente
direcionadas aos agentes de saude, aos agentes dos sistemas de justica, e as parturientes
reflete-se significativamente no desconhecimento da temética e na busca pela promog¢do da
justica quando os direitos sdo vilipendiados.

Por consequéncia, a omissdo nessas duas esferas compde toda uma cadeia de
descaso que se inicia nas caréncias sociais e se rompe no direito que deveria tutelar pelas
minorias. Desta forma, a temética possui alta relevancia social, uma vez que essa modalidade
de violéncia perdura no tempo, sendo recorrente tanto na rede publica quanto na rede privada
de saude, sem que a populagdo sequer saiba que os maus-tratos sofridos implicam em
violacdo de direitos e que ndo devem ser aceitos como algo naturalmente inerente ao
procedimento médico. Justifica-se ainda a abordagem sob uma perspectiva académica, tendo
em vista a auséncia de producao no que tange aos mestrados na area de Direito, uma vez que
as pesquisas com relacdo a esta abordagem concentram-se sobremaneira na drea de saude
coletiva.

Desta forma, o presente trabalho focou o seguinte problema de pesquisa: Em que
medida o Tribunal de Justica do Maranhdo (TJMA), o Superior Tribunal de Justica (STJ) e o
Supremo Tribunal Federal (STF) tém atuado frente as demandas pertinentes a violéncia
obstétrica no Maranhdo e no Brasil? Diante disso, definiu-se como objeto de investiga¢do, os
acordios do TIMA, STJ e do STF entre os anos de 2010 a 2016 e as entrevistas
semiestruturadas realizadas com o universo total de desembargadores civeis, presidente e
corregedora do TJIMA. O lapso temporal escolhido justifica-se em virtude da pesquisa
supracitada realizada pela Fundacdo Perseu Abramo ter sido realizada no ano de 2010,
demarcando o marco central de discussdo sobre a violéncia no parto no Brasil.

O objetivo geral proposto foi avaliar, a partir dos acérdaos do TIMA, STJ e STF
STJ e das entrevistas realizadas no TIMA, as perspectivas argumentativas do Poder Judicidrio
frente aos casos de violéncia obstétrica, debatendo-se sobre sua atuacdo. E como objetivos
especificos intencionou-se compreender 0s aspectos pertinentes a institucionalizagdo do parto
como forma de depreender com mais profundidade o fendmeno; compreender o processo de
elaboracdo e sedimentacdo do conceito de violéncia obstétrica, caracterizando-a como uma
violéncia de género; refletir sobre o conceito de poder e como ele se estabelece nas préticas de
violéncia obstétrica; apresentar os direitos e principios violados nos casos de violéncia

obstétrica; refletir sobre a aplicabilidade da responsabilidade civil (objetiva e subjetiva) e a
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responsabilidade penal nos casos de violéncia obstétrica.

No que tange aos pressupostos tedricos, a fim de compreender a problematica
levantada e os objetivos propostos foram utilizados alguns conceitos macronorteadores
referentes a violéncia, género, corpo e poder. A violéncia é compreendida, nesse sentido,
como uma relacdo hierdrquica de desigualdade com fins de dominacdo, exploracdo e
opressao, caracterizada pela inércia, passividade e siléncio, de modo a impedir ou anular a
atividade e a fala de outrem (CHAUf, 1985). Essa defini¢do encontra-se interligada com a
compreensdo sobre género como elemento constitutivo das relacdes sociais baseado nas
diferencas percebidas entre os sexos € como uma forma primdria de dar significado as
relagdes de poder (SCOTT, 1995). Por sua vez, o conceito de corpo e poder também estdao
imbricados com os conceitos anteriores e segundo Foucault (1999a, 2008, 2009) sao
intimamente relacionados. Corpo entendido como capaz de ser afetado e de afetar através do
poder exercido e sendo imerso em relacdes de poder, sendo atravessado, marcado, falado e
construido por relagdes, ndo podendo escapar delas e atuando através das mesmas. E o poder
como uma parte constitutiva da pessoa e ndo algo exterior a ela, tendo como principal funcio
tornar os corpos maledveis, adestrando-os e tornando-os déceis e molddveis como forma do
exercicio do controle e dominagao.

Tais conceitos sdo preponderantes para compreensdo da violéncia obstétrica como
uma forma especifica de violéncia institucional e de género em que corpos e os direitos
sexuais e reprodutivos das parturientes sdo vilipendiados, muitas vezes em funcdo da
utilizacdo arbitraria do saber por parte de profissionais da sadde.

Com relacao aos pressupostos empiricos advindos de outras pesquisas transversais
tem-se inicialmente que: a. o entendimento da violéncia obstétrica guarda relagdes com a
histéria do parto, sendo portanto compreendida de modo histérico e cultural (WOLFF;
WALDOW, 2008; VIEIRA, 2002; MAIA, 2008; OSAVA, 1997; MARTINS, 2004); b. a
violéncia obstétrica € um grave problema de satide publica no contexto da atencao obstétrica,
gerando um nimero significativo de lesdes fisicas e psicoldgicas as parturientes e neonatos e
provocando em muitos casos a morbidade neonatal e/ou materna (OMS, 2014; VENTURI;
GODINHO, 2010; LEAL et al., 2012; AGUIAR, 2010; AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011;
AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013; WOLFF; WALDOW, 2008; DINIZ et al.,
2015; BRASIL, 2008); c. a caréncia de leis e diretrizes especificas para assegurar uma
assisténcia humanizada no momento do parto e garantir direitos as parturientes corrobora para
disseminagdo de uma pratica naturalizada na seara médica (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011;
WOLFF; WALDOW, 2008; AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013; GOMES, 2008);
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d. a formacdo dos profissionais de satide e dos agentes do sistema de justica contribui para a
naturalizacdo e consequentemente invisibilizacdo da violéncia obstétrica como um grave
problema de sadde publica (HOTIMSKY, 2009; DINIZ et al.,, 2015; DINIZ, 2001;
MACHADO, 2005; WARAT, 1988, 1982, 2004; STRECK, 2011); e. o sistema judicidrio
brasileiro é despreparado para garantir a efetividade dos direitos basicos das mulheres vitimas
de violéncia obstétrica (SOUSA, 2015).

Dentre as ponderagdes apresentadas, acrescenta-se também a importincia do
enfoque temadtico avaliando a realidade no estado do Maranhio, tendo em vista a necessidade
de produgdo académica empirica de modo a refletir e intervir criticamente na realidade social
local, promovendo visibilidade ao tema.

Nesse sentido, a fim de alcancar os objetivos supracitados, a pesquisa foi dividida
em cinco macrocapitulos. Propde-se no primeiro capitulo tracar um breve relato sobre a
institucionalizacdo do parto, bem como apresentar o cendrio brasileiro do parto a partir de
alguns dados. O segundo capitulo objetiva caracterizar e conceituar a violéncia obstétrica a
partir de reflexdes sobre a violéncia de género e poder e sobre a formag¢ao médica e juridica,
contextualizando as situagdes violadoras mais comuns, os principais direitos violados e os
principios de direitos humanos e bioéticos vilipendiados. Em seguida, apresenta-se um
panorama da legislacdo pertinente a violéncia obstétrica tanto no Brasil quanto nos paises
latino-americanos. No terceiro capitulo aborda-se a questdo da aplicabilidade da
responsabilidade civil e penal nos casos de violéncia obstétrica, apresentando os tipos penais
passiveis de aplicacdo nesses casos. No quarto capitulo sd@o apresentadas as consideragdes
metodoldgicas utilizadas para consecugdo da pesquisa e por fim sdo apresentados e analisados
os dados da pesquisa empirica de modo a avaliar os acérdaos do TIMA, STF e STJ bem como
as entrevistas realizadas com informantes chave, a luz da andlise de conteido de Laurence
Bardin (1977), apresentando ainda os dados colhidos na observacio sistemdtica com registros
em didrio de campo. Finalmente, sdo apresentadas as conclusdes do estudo, resgatando-se o

marco tedrico e objetivos propostos ao longo do mesmo.
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2 REFLEXOES INICIAIS

Deus me defenda! Acho que se eu parisse de novo, um lugar que eu nio ia era o
hospital. Eles cortam, depois vém com aquela agulha aplicar (ri). Uma vem com
anestesia para aplicar eu digo: O qué?! Vocé€ ndo vai aplicar inje¢do nenhuma aqui
ndo! Nao mandei vocés me cortarem! Eu tinha filho ndo era preciso isso!, 'Ah, entdo
fica abertona ai!'. Eu digo: Deixa! Nao ¢ meu? E fui me embora. Ai me colocaram
na cama assim toda aberta, ndo tinha colocado um ponto. Depois comecou a
hemorragia. Chegou 14 a doutora, queria aplicar, eu digo: Nao!. 'Entdo vai de sangue
frio mesmo!', eu digo: Tudo bem! Ai me costuraram a sangue frio, mas eu ndo
deixei me aplicar a anestesia® (D'OLIVEIRA; SCHRAIBER, 1999, p. 351).

2.1 Um breve relato sobre a institucionalizacio do parto

A arte de partejar acompanha a prépria histéria da humanidade e,
consequentemente, a histéria da mulher. Por muito tempo, a pratica obstétrica foi exercida
prioritariamente por parteiras que detinham o saber empirico, auxiliando as mulheres durante

o processo gestacional. Nesse sentido, o parto era um evento feminino por natureza.

[...] esta coisa de mulher em que se constitufa dar a luz requeria ritos e saberes
préprios, em que os homens sé interfeririam em casos de emergéncia e, sobretudo,
nos centros urbanos. A presenca masculina no parto era desconfortdvel, nem sempre
bem-vinda, porque, além dos médicos mostrarem-se em seus relatos absolutamente
insensiveis a dor das parturientes, as mulheres pareciam também atingidas pelo tabu
de mostrar seus genitais, preferindo, por razdes psicolégicas e humanitérias, a
companhia das parteiras [...] (DEL PIORE, 1995, p. 263, apud WOLFF;
WALDOW, 2008, p. 142).

O fendmeno de dar a luz era encarado como um evento fisiolégico, mantendo-se a
medicina longe do cendrio da parturicio (WOLFF; WALDOW, 2008). A presenca masculina
sO era requisitada em casos extremos (REZENDE,1998). O parto, o nascimento e todos as
demais experi€ncias fisiologicas femininas caracterizavam-se como um saber eminentemente
feminino. As mulheres recorriam as parteiras para ajuda-las no nascimento dos filhos.

Entretanto, por volta da metade do século XVI, as parteiras passaram a ser
obrigadas a comprovar suas habilidades e conhecimentos para a realizagdo de partos por meio
de exames e provas junto a comissdes municipais e eclesidsticas (VIEIRA, 2002). Isso porque
com o [luminismo, propunha-se uma defini¢aio da mulher baseada no determinismo biolégico,
na centralidade do utero e na descricdo de sua vida como uma sucessdao de fendmenos
fisiopatoldgicos, entre eles a gravidez e o parto (MAIA, 2010).

Conforme Ehrenreich & English (1976 apud VIEIRA, 2002), a estratégia do

Estado e da Igreja no sentido de monopolizarem o saber no que tange a cura das doencas foi

3 Depoimento apresentado na pesquisa intitulada “Violéncia de género, saude reprodutiva e servigos” (1999)
realizada por Ana Flavia Pires Lucas D'Oliveira e Lilia Blima Schraiber.
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legitimada por meio das universidades criadas no Renascimento, desencadeando a exclusdo
das mulheres da pratica médica e gerando a chamada caca as bruxas, bem como a extin¢do de
curandeiras e parteiras. A medicina, alicer¢ada pela autoridade da linguagem técnica e pela
educacdo universitdria transformou-se em uma atividade eminentemente masculina, uma vez
que nesta época, apenas 0s homens possuiam acesso a educacao.

Assim, a regulamentacdo da arte de partejar exigiu que as parteiras fossem
assistidas por cirurgides. Nesse sentido, o século XVI marca o inicio da participacio
masculina no processo do parto. A inven¢do de instrumentos obstétricos como o férceps,
criado pelo cirurgido inglés Peter Chamberlen no século XVII, colocou os cirurgides na cena
do parto (RABELO, 2006), comprometendo ainda mais a atuagdo das parteiras, uma vez que
o manuseio do férceps era exclusivamente masculino, médico e cientifico. Logo, a
incorporacdo do uso do referido instrumento sedimentou a exclusdo gradativa da parteira na

assisténcia ao parto. (OSAVA, 1997).

Sem condi¢cdes econdmicas de adquirir o equipamento e vistas como
intelectualmente inferiores aos homens e incapazes de incorporar novas técnicas, as
parteiras passaram a rejeitar o férceps. O uso do equipamento permitiu, assim, a
interveng¢@o masculina e a substituicdo do paradigma ndo intervencionista pela ideia
do parto como um ato controlado pelo homem, instaurando o conceito de que parir
era perigoso, sendo, por isso, imprescindivel a presenca de um médico (LUZ; GICO,
2015, p. 477).

Conforme aponta Bessa e Ferreira (1999), o parto enquanto atividade médica
iniciou-se na Europa nos séculos XVII e XVIII e chegou ao Brasil em 1808 por meio da
criacdo de escolas de Medicina e Cirurgia na Bahia e no Rio de Janeiro. O processo
assistencial do parto através da figura das parteiras ainda perdurou no Brasil por todo século
XIX, estendendo-se até o inicio do século XX.

Consequentemente, com o fim da “feminiza¢do do parto” e a entrada em cena dos
médicos, bem como dos seus instrumentos cirdrgicos, as parteiras foram colocadas em
segundo plano, o que marginalizou a comunidade de mulheres dos acontecimentos que
marcavam o nascimento. (OSAVA, 1997). Assim, no século XX passou a predominar o parto
hospitalar, sobretudo apdés a Segunda Guerra Mundial, quando os governos da época
perceberam a necessidade de diminuir as altas taxas de mortalidade materna e infantil,
surgindo assim, rotinas cirdrgicas no parto, incluindo-se o uso da episiotomia e do forceps
profildtico. (WOLFF; WALDOW, 2008). Nos séculos XIX e XX, o forceps tornou-se um

simbolo da dominacdo masculina na pratica do parto. O instrumento que antes era usado
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somente em casos urgentes e necessdrios, passou a ser usado de maneira indiscriminada e

rotineira.

Mais do que qualquer outro instrumento, o férceps simbolizou a arte da obstetricia
médica, influenciando sua aceitagdo como disciplina técnica e cientifica

z

consolidando definitivamente o conceito de que o parto é um evento perigoso
(SEIBERT et al., 2005, p. 247).

Segundo Vieira (2002), o corpo feminino passou por uma medicalizagdo intensa
durante todo o século XIX, havendo assim, a necessidade do desenvolvimento de técnicas
cirdrgicas, anestésicos € o uso de assepsia para que a pratica do parto pudesse ser dominada
pelos médicos. O parto era visto como um perigo real de morte e o indice de mortalidade
materna era muito elevado na Europa Ocidental. Entretanto, como consequéncia do advento
da crescente hospitaliza¢do, o indice de mortalidade materna diminuiu, contribuindo assim,
para a aceitacao dos hospitais pela sociedade, o que sedimentou o processo de hospitalizacao
do parto. Ademais, o uso de anestésicos contribuiu para o desenvolvimento de técnicas
cirurgicas obstétricas, a exemplo da cesdrea, considerada sindbnimo de sentenca de morte a
época (SHORTER, 1982 apud VIEIRA, 2002).

O discurso médico que imperou durante a metade do século XIX caracterizou-se
pela defesa da hospitalizacdo do parto e pela necessidade de criacdo de maternidades, sempre
colocando em divida a competéncia das parteiras, desencadeando a necessidade premente da
defesa do ensino médico e, consequentemente, o0 dominio da obstetricia diante da resisténcia
das mulheres em utilizar os hospitais. Essa resisténcia respaldava-se nas ideias tradicionalistas
da época de que os hospitais eram abrigos para pobres, de que devia-se manter a moralidade
das mulheres realizando os partos nos ambientes domiciliares e ainda pelo perigo eminente

das técnicas ainda rudimentares de obstetricia (VIEIRA, 2002).

Além das dificuldades técnicas e da moralidade vigente a época, o desenvolvimento
da obstetricia viveu conflitos na sua institucionalizagdo como disciplina médica —
entre eles, a nocdo de que a pratica obstétrica seria uma pratica menor dentro da
prépria medicina. Esse conflito estava provavelmente relacionado, entre outras
razdes, ao fato de o partejar ter sido até entdo uma pritica de mulheres.
Paradoxalmente, por esse motivo, e no afd de controlar tal pratica, os médicos eram
contundentes em relagdo as parteiras, atacando-as em seus discursos e submetendo-
se as suas regulamentacdes, transformando-as de usurpadas em usurpadoras
(VIEIRA, 2002, p. 72).

Nesse sentido, as parteiras acabaram se afastando da nova obstetricia técnica e

cientifica em virtude da fidelidade aos paradigmas ndo-intervencionistas. (OSAVA,1997).
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Elizabeth Nihell, importante parteira inglesa, registrou sua opinido por escrito a respeito dos
cirurgides, defendendo a arte obstétrica das parteiras, ressaltando o uso exclusivo das maos, a
paciéncia e a capacidade de julgar o melhor momento para intervir; elencando como principal
critica a intervencdo com instrumentos obstétricos, que através de maos apressadas e indbeis
poderiam causar sofrimentos terriveis e danos irrepardveis. Ao fazer tal critica, Nihell alertava
para o risco das intervengdes intempestivas e atacava o principal simbolo do poder dos
cirurgides parteiros da época: o forceps (MARTINS, 2004).

Esse processo conhecido como “medicalizacao” surgiu no final da década de 60 e
tornou-se extremamente relevante para compreensdo da institucionalizacio do parto.
Conforme Mitjavila (2015), as origens do processo de medicalizacdo encontram-se associadas
as fungdes de controle social que a medicina exerce como drea de conhecimento cientifico-
técnico e como profissdo. A medicalizacdo pode ser caracterizada como um processo em que
problemas nao-médicos passaram a ser definidos e tratados como problemas médicos sendo
entdo analisados como doencas ou distirbios (CONRAD, 1992). A partir desse processo, a
vida humana passa a estar sob dominio, influéncia e supervisdao médica (ZOLA, 1983 apud
CONRAD, 1992).

Com a medicalizacdo da sociedade, a arte de partejar que era um saber-poder
feminino foi transformada em um saber-poder masculino (PROGIANTI, 2001) e “o ato de dar
a luz, antes uma experi€éncia profundamente subjetiva para a mulher e sua familia,
transformou-se, no hospital, em um momento privilegiado para o treinamento de médicos*’
(OSAVA, 1997, p. 29-30). Nesse sentido, a patologizagdo desse processo natural pode
inclusive alienar as mulheres acerca da compreensdo da natureza do seu préprio corpo

(SIQUEIRA, 2001).

A priética da assisténcia ao parto, mesmo tendo as parteiras a frente desse cuidado,
passou a ser vista como ato privativo do médico. Os profissionais ndo-médicos, em
que se incluem as enfermeiras, inclusive as enfermeiras obstétricas, realizam o parto
normal, na maioria das vezes, por insuficiéncia de cobertura médica, apesar de
existir, desde 1986, a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n°.
7.498/86), que assegura a autonomia da enfermeira na consulta de enfermagem a
gestante, assisténcia a parturiente e puérpera e o acompanhamento da evolu¢do do
trabalho de parto e execugdo do parto sem distécia. A enfermagem é uma profissdo
constituida em sua base histérica por mulheres, muitas vezes considerada como
profissdo hegemonicamente feminina Ocorre uma histéria de submissdo feminina
desde a infincia, perpassando a vida adulta, além da histéria da formacdo de
parteiras e enfermeiras obstétricas, que possuiam conhecimento préprio e dominio
feminino desse saber, do qual a medicina se apropriou e transformou em saber-poder
masculino (WOLFF; WALDOW, 2008, p. 142).

4 Em todo o estudo, a nomenclatura “médico” foi utilizada para se referir aos profissionais que exercem a
medicina, tanto homens, quanto mulheres.
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Hoje, vive-se um momento de questionamento e busca de novas solugdes para
combater o uso excessivo da tecnologia de modo indiscriminado. A invencao de aparelhos e
de técnicas de anestesia, além da entrada do médico obstetra na cena do parto foram
essenciais para o surgimento do fendmeno denominado “industrializacdo do parto” que tem
como principal caracteristica o aumento do controle do processo do parto pelos médicos.

E, € nesse contexto que a violéncia obstétrica pode se revelar, uma vez que o parto
deixou de ser um episddio natural, compartilhado apenas no seio familiar, para se tornar uma
espécie de evento no ambiente hospitalar, pratica dominada pela medicina e institucionalizada
nos hospitais®.

Assim, nas ultimas décadas o crescente fendmeno do empoderamento feminino
vem contribuindo para resignificar o evento do parto natural, visando que a parturiente volte a
ser a verdadeira protagonista na condug¢do do processo de parir, uma vez que as vdrias
intervengdes médicas, muitas vezes invasivas e desnecessdrias, podem transformar um
momento Unico e especial em um traumadtico episddio quando caracterizada a violéncia
obstétrica.

No Brasil, até a década de 50, 80% dos partos eram feitos no ambiente domiciliar,
mas a percep¢ao da “gestacdo como doencga” fez com que essa situacdo se invertesse. Nesse
sentido, a gravidez e o parto receberam conotacdes de perigo a satide da mulher e do feto, o
que demandou supervisdo e intervencdo médica. Passou-se a oferecer as gestantes um
contexto médico-hospitalar, na qual encontrava-se inserida tecnologia avancada para
“maximizar” os beneficios para as maes e bebés (OSAVA, 1997).

A medicina entrou em um territério antes dominado apenas por parteiras, em sua
maioria, mulheres, que dominavam a técnica do parto e sabiam mais do que ninguém, diante
das vivéncias, como a mulher deveria ser tratada no momento de dar a luz. Por mais que se
saiba da real necessidade da intervencao médica em muitos partos de risco, a verdade é que
muitas intervengdes ainda sdo feitas de maneira desnecessdria, sem respaldos cientificos, e,
pior, sem levar em consideracdao a autonomia da gestante e a “hora certa” em que o neonato

deseja vir ao mundo.

Retirada do seu papel de protagonista, a mulher se torna fragil, se submetendo cada
vez mais a uma tecnologia que a infantiliza, fragiliza, descaracteriza e a violenta. O
momento do parto e nascimento passa a ser encarado pelas mulheres como momento

5> Em suma, o evento complexo do parto e nascimento se tornou, ao longo dos dltimos séculos, um assunto
médico e hospitalar, separado da vida familiar e comunitdria. [...] O parto medicalizado e hospitalar tornou-se
sinbnimo de modernidade, de seguranca e de auséncia de dor. E, mais contemporaneamente, de espetdculo
(MAIA, 2010, p. 33)
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de medo e ameaca a integridade da vida, sendo muitas vezes indesejado por elas. A
cesariana passa a ser uma possibilidade de fuga deste “sofrimento”, de protecdo da
dignidade, j4 que o modelo de parto “normal” passa a ser considerado como
degradante. Por outro lado, a cesariana € vista pelos profissionais de saude, que se
distanciam cada vez mais da arte de partejar, como modelo conveniente, pois troca a
imprevisibilidade do parto normal por um planejamento taylorista das cesareas, se
apoiando no mito da tecnologia como sempre segura e eficaz (PASCHE; VILELA;
MARTINS, 2010, p. 109).

Desta forma, “A institucionalizagdo do parto abriu espaco para que se
estabelecesse também uma relacdo de poder/hierarquia entre o médico e a parturiente,
potencializada pelas relacdes de género e poder enraizadas em nossa sociedade” (CUNHA,
2012, p. 8). Assim, a violéncia obstétrica no que diz respeito a medicalizacdo do parto, se
revela como uma imposicdo de valores patriarcais, principalmente relacionados ao carater
“defeituoso” do corpo feminino e a necessidade de controle de processos naturais pela
medicina e ciéncia (HELMAN, 2009). Diante de tais consideracdes, o atual cendrio da
obstetricia necessita de efetivas mudancas no intuito de promover melhor assisténcia a mulher
no processo gestacional a fim de dirimir os impactos negativos ocasionados pela violéncia

obstétrica.

2.2 O parto no cenario brasileiro

Se eu fosse mulher ja teria, sei 14, pegado em armas, porque é muita violéncia. Ela
vai para a maternidade e ou lhe fazem um corte na barriga, desnecessario na maioria
das vezes, ou no perineo. De todo jeito alguém vai atacd-la com uma faca”
(ATALLAH, 1999 apud DINIZ; CHACHAM, 2006, p. 80).

Entre os anos de 2011 a 2012, a Escola Nacional de Saide Publica da Fundagio
Oswaldo Cruz fez um levantamento pioneiro que mapeou a situa¢do de nascimento em todas
as regioes do Brasil. A pesquisa intitulada “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento” (LEAL et al., 2012) coordenada pela fundagdo, foi realizada com a participacao
de renomados pesquisadores de vdrias institui¢des cientificas, sendo a primeira a oferecer um
panorama nacional sobre a situagdo de atencdo ao parto e nascimento no Brasil. No total,
23.894 mulheres foram entrevistadas em maternidades publicas, privadas e mistas
(maternidades privadas conveniadas ao Sistema Unico de Satide — SUS).

A pesquisa teve como objetivo averiguar os determinantes, magnitude e efeitos
das intervengdes obstétricas no parto, analisando a incidéncia de cesarianas desnecessarias; a
motivacdo das mulheres em optar por determinada modalidade de parto; as complicacdes

médicas durante o puerpério e periodo neonatal; além de descrever as estrutura das
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institui¢des hospitalares no que tange a qualificacdo dos recursos humanos, disponibilidade de
insumos, equipamentos, medicamentos € unidade de terapia intensiva (UTI) para adultos e
neonatos.

Conforme o estudo, o SUS foi o responsavel pelo pagamento de 80% do total de
partos ocorridos em maternidades publicas e mistas, os 20% restantes ocorreram no setor
privado, com pagamento realizado pelo plano de saude ou por meio particular. Uma parcela
significativa de maternidades nio possuia o conjunto minimo de equipamentos e
medicamentos a fim de assegurar atendimentos nos casos de emergéncia a parturiente e ao
neonato, sendo as regides Norte e Nordeste, seguidas da Centro-Oeste as que apresentaram as
maiores defici€ncias, sobretudo nos estabelecimentos publicos e mistos. As regides Sul e
Sudeste apresentaram maternidades mais bem estruturadas, estando esses hospitais em
propor¢des proximas e em alguns casos até superiores se comparados com os da rede privada.
Além disso, os resultados expressaram que um numero significativo de maes e recém-
nascidos foram expostos a riscos desnecessarios e evitiveis.

Outro importante dado levantado refere-se a inconsisténcia das informagdes nos
prontudrios médicos quando comparados com as entrevistas das puérperas, fator significativo
que corrobora para que muitas iatrogenias permanecam silentes e inviabilizadas no cendrio do
parto. Constatou-se ainda, a chamada “epidemia das cesareas” no cendrio do parto brasileiro,
realizada em 52% dos nascimentos, sendo a problemdtica ainda mais critica no setor privado,
alcangando o patamar de 88% dos partos. Nao houve quaisquer justificativas clinicas que
justificassem esse percentual tdo elevado. Estima-se que no Brasil, quase um milhdo de
mulheres, todos os anos, sdo submetidas a esse tipo de cirurgia sem indicacdo obstétrica
adequada, expondo-se a riscos de morbidade e mortalidade, aumentando significativamente os
recursos empregados na drea de saude e perdendo a oportunidade do protagonismo no
momento do parto.

As cesarianas foram ainda frequentes nas adolescentes (42%) que representaram
19% das mulheres participantes da pesquisa, destacando-se o perfil desfavordvel destas com
relagcdo as adultas, uma vez que mais de dois tercos pertenciam a classes sociais baixas (D e
E), estavam em atraso escolar ou fora da escola, além de possuirem desvantagens quanto ao
acesso ao pré-natal e nimero de consultas realizadas, fator que contribui significativamente
para prdticas associadas a violéncia obstétrica em virtude da vulnerabilidade latente da
gestante que nao realizou devidamente o acompanhamento pré-natal.

Ademais, a maioria das adolescentes eram pretas e pardas (71%), desigualdade

que se refletiu também na fonte de pagamento do parto, tendo em vista que somente 4,5%
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pariram em estabelecimento privado. Entre as parturientes que optaram pelo parto via vaginal,
observou-se a predominincia de um modelo de atencdo extremamente medicalizado,
ignorando-se as evidéncias cientificas disponiveis. A maioria das mulheres foi submetida a
intervengdes excessivas e/ou procedimentos desnecessdrios, tais como: restricdo ao leito, sem
qualquer estimulo para caminhar; privacdo de alimentos durante o trabalho de parto; uso de
medicamentos para acelerar as contracdes (ocitocina sintética); uso da episiotomia®; parto em

7 uso da manobra de Kristeller®. Tais meios sdo hdbitos rotineiros

posicdo de litotomia
empregados pelos profissionais de sadde, ndo obstante serem prdticas que violam
contundentemente os direitos humanos das parturientes, ferindo suas integridades fisica,
sexual e sobretudo psicolégica, frequentemente caracterizando-se como condutas
materializadoras da violéncia na atencao obstétrica.

Um valor muito infimo de mulheres pdde experienciar o parto sem as
intervengdes citadas anteriormente, totalizando apenas 5%, em uma notavel contraposi¢ao aos
40% observados no Reino Unido, por exemplo. O padrdao analisado se distribuiu igualmente
em todas as regides do Brasil envolvidas na pesquisa, fator que demonstra que a
medicalizag@o do parto € uma pratica arraigada culturalmente e disseminada em todo pais.

Outro dado relevante apontado na pesquisa refere-se a presenca do acompanhante
em algum momento do parto (75%), garantindo o direito estabelecido através da promulgacao
da Lei 11.108/2005 que permitiu as parturientes o direito a presenga de acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no dmbito do Sistema Unico de Satde — SUS,
direito que se negado, configura-se como uma das praticas de violéncia obstétrica. Destaca-se,
entretanto, que mesmo com a promulgacdo da lei, menos de 20% das mulheres se
beneficiaram com a presenca continua do acompanhante durante todo o periodo de internagao,
sendo esta garantia assegurada em maior escala as mulheres com maior renda e escolaridade,
brancas, usudrias do setor privado e que tiveram parto cesariana.

Consoante a pesquisa, 70% das mulheres preferia o parto vaginal no inicio da
gestacdo, entretanto, ao fim dos nove meses, apenas 15% no setor privado manteve sua
escolha, sugerindo-se que a mudanca de decisio ndo estava atrelada a ocorréncia de
problemas ou complica¢des durante a gestagdo, mas sim a auséncia de orientacdo devida no

pré-natal. Um terco das mulheres que optava pela cesariana desde o inicio da gestacdo

% Procedimento cirtirgico para aumentar a abertura do canal vaginal, cortando a entrada da vagina com uma
tesoura ou bisturi, algumas vezes sem anestesia a fim de facilitar a saida do bebé no momento do parto.

7 Posi¢do onde o corpo estd deitado com a face voltada para cima, joelho e quadril flexionado a 90°, expondo o
perineo, conhecida também como posi¢do ginecoldgica.

8 Manobra na parte superior do ttero, durante as contragdes do parto, visando empurrar o nascituro em diregdo a
pelve a fim de acelerar o trabalho de parto.
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afirmava que a principal razdo para tal escolha era o medo da dor. Entre as mulheres com
parto cesdreas anteriores, apenas 15% tiveram parto vaginal na nova gestagdo, indicativo que
demonstra o preceito vigorante no Brasil de que “uma vez cesarea, sempre cesarea”.

Os nascimentos prematuros (antes da 37° semana) atingiram a propor¢ao de
11,3%. Ademais, houve uma propor¢ao elevada de bebés que nasceram na 37° e 38° semana
que embora ndo sejam considerados prematuros, poderiam alcangar mais peso € maturidade
caso a gestacdo tivesse alcangado a 39° semana ou mais. A epidemia dos nascimentos entre a
37° e 38° semana gestacional implica em um dado relacionado as cesireas eletivas®,
agendadas antes mesmo do inicio do trabalho de parto, especialmente no setor privado,
impactando negativamente no desenvolvimento dos nascituros que sdo mais frequentemente
internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, necessitando de maior suporte
ventilatério para respirar e apresentando maiores riscos de morbidade e mortalidade,
evidenciando-se assim, a necessidade de cuidados e procedimentos médico-hospitalares que
seriam inicialmente desnecessarios, aumentando os riscos para os pacientes e gerando Onus
evitdveis para os servigos de saude publicos ou mistos.

Além disso, a separacdo precoce da mae-bebé também foi observada em
propor¢des elevadas, sendo mais frequente nas regides e grupos populacionais com maior
poder aquisitivo, evidenciando que nem sempre o acesso as melhores praticas pode ser
associado ao maior poder aquisitivo. O tipo de parto escolhido também contribuiu
significativamente para essa separacdo, uma vez que as mulheres que optaram pelo parto
vaginal permaneceram mais tempo com os seus bebés, em contraposicao aquelas que optaram
pela cirurgia cesariana.

Quanto a mortalidade materna decresceu no periodo de 1990 a 2011 de 143 casos
para 61 por 100 mil nascidos vivos, com redugdo de 3,7% ao ano, valores ainda inaceitdveis
pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), da ONU, que estipula como
aceitdvel um percentual de 35 mortes por 100 mil nascimentos. Quanto a mortalidade
neonatal observada no estudo, constatou-se que esta associa-se ao baixo peso ao nascer, risco
gestacional e atendimento ineficiente do pré-natal ao parto, fatores associados a peregrinacao
por leito e auséncia de UTI neonatal para as criangas com peso inferior a 1500 g, todas

praticas que podem ser configuradas como violéncia obstétrica como se passard a demonstrar.

9 A cesdrea eletiva é aquela realizada sem necessidade clinica, podendo ser agendada e feita conforme a
conveniéncia médica, antes mesmo do inicio do trabalho de parto, dissuadindo muitas vezes a mulher quanto a
sua necessidade e também a coagindo.
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Ademais, o estudo apontou considerdvel indice de 6bitos relacionados a asfixia no
periodo intraparto'® e prematuridade tardia!! demonstrando uma qualidade inadequada na
atencdo hospitalar, tendo em vista que os 6bitos poderiam ser evitados com a melhoria na
assisténcia ao parto. Constatou-se ainda que essas taxas de mortalidade neonatal apresentaram
indices mais altos nas regidoes Norte e Nordeste e nas classes sociais mais baixas.

Averiguou-se que as maiores insatisfagdes relacionadas ao atendimento ao parto
foram relatadas por mulheres pretas e pardas, de baixa classe social e escolaridade, residentes
das regides Norte e Nordeste e que tiveram parto via vaginal majoritariamente no setor
publico de satde, indicando conforme apontado pela pesquisa, uma elitizacao da assisténcia
ao parto no Brasil.

Outra problemadtica relevante apontada, refere-se a satide mental materna, sendo a
depressao detectada em 26% das maes entre 6 e 18 meses apds o parto, acometendo mais
frequentemente mulheres de baixa condicio social e econdmica, pardas e indigenas, mulheres
sem companheiro, que ndo desejavam a gravidez, com trés ou mais filhos. Destacou-se como
fator associado a depressao materna, a insatisfacdo do atendimento prestado a mae e ao bebé
durante a internagdo para o parto e apds o nascimento, evidenciando-se a possibilidade da
violéncia obstétrica constituir fator de risco para a saide mental das gestantes.

Como conclusdao geral apontada pela pesquisa pioneira verificou-se que as
mulheres brasileiras e seus bebés de qualquer grupo social estdo sendo desnecessariamente
expostos a riscos adversos no parto e nascimento. As mulheres de nivel social elevado sofrem
mais intervencdes obstétricas, em destaque para as cirurgias cesarianas, dando a luz a uma
grande porcentagem de bebés com menos de 39 semanas. As pertencentes a classe baixa sio
atendidas no setor publico e submetidas a partos extremamente medicalizados, dolorosos e
demonstram menor satisfacdo com a atencao recebida. Ou seja, mulheres e bebés brasileiros,
estdo expostos a violéncia obstétrica e todas as consequéncias associadas a este tipo de
violéncia institucionalizada, independentemente da classe social a qual pertencem.

Conforme as recomendacgdes apontadas pela pesquisa, considera-se a partir dos
dados levantados a premente urgéncia em reformar o modelo de atengcdo ao parto e
nascimento no pais, tendo em vista que as situacdes adversas estdo atreladas a problemas

relacionados a qualidade da assisténcia ao pré-parto, parto e pds-parto, sendo necessario,

10 Periodo que transcorre o nascimento de uma crianga, indo desde o trabalho de parto até a expulsdo da placenta.
"' Considera-se prematuridade, o nascimento de uma crianca antes das 37 semanas completas de idade
gestacional. Estas criancas sdo denominadas de recém-nascidos pré-termos ou prematuros. Os prematuros tardios
sdo aqueles nascidos com idade gestacional entre 34 e 36 semanas e 6 dias, representando em torno de 70% dos
nascimentos na prematuridade (PORCIUNCULA, 2013, p. 7)
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portanto, o empenho de todos os gestores, profissionais de saide, pesquisadores, sociedade
civil e melhor informagdo das parturientes em relacdo a seus direitos para que haja uma
efetiva mudanga no cendrio do nascimento no pais.

O capitulo a seguir trata do fenomeno da violéncia obstétrica permitindo a sua
compreensdo a partir das perspectivas de género e poder, a formacdo médica e juridica como
fator preponderante para naturalizacdo e consequente invisibilizacdo do fendmeno expondo-se
as situacOes violadoras mais comuns, os direitos e principios vilipendiados e a apresentacao

da legislacdo acerca da violéncia obstétrica no Brasil e no direito latino-americano.
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3 VIOLENCIA OBSTETRICA: conceituaciio e caracterizaciio

A mulher estava 14, sem acompanhante, com as pernas amarradas nas perneiras, uma
médica gritando mandando ela fazer forca e um monte de gente ali assistindo,
olhando pré vagina dela esperando nascer... 0 maqueiro, a moga da limpeza, o rapaz
da recepcio... todo mundo aqui ja viu um parto. Isabel, Serra (ES). (KONDO et al.,
2014b, p. 6).

A passagem por uma maternidade é vivenciada como um marco na vida das
mulheres, o inicio de um novo ciclo cheio de novas sensacdes e permeado de experiéncias que
podem ser prazerosas, mas que também podem ser associadas a dor intensa e sofrimento,
ocasionando sequelas exponenciais, marcando um momento tnico por toda vida.

H4 formas de violéncia institucionalizadas que sdo silentes, agressivas,
opressoras, dominadoras e que se escondem no nivel macroestrutural, no contexto
institucional, nas relacdes sociais e nos significados simbdlicos (GOMES; NATIONS; LUZ,
2008), a exemplo a violéncia no parto.

Conforme Diniz (et al. 2015), o sofrimento das mulheres na assisténcia ao parto €
registrado em diferentes momentos historicos, apesar das denominacdes diversas sobre a
problemadtica. No final da década de 50, ja despontava rumores acerca da violéncia no parto.
A revista americana destinada a donas de casa intitulada Ladies Home Journal publicou a
matéria “Crueldade nas Maternidades”, descrevendo como tortura o tratamento as parturientes
submetidas ao sono crepuscular'?. Assim, os profissionais utilizavam algemas e amarras nos
pés e maos das pacientes para que elas ndo caissem do leito e com frequéncia as mulheres no
pOs-parto apresentavam hematomas. Além disso, a matéria expunha as lesdes decorrentes do
uso de férceps usados rotineiramente em primiparas'® que geralmente estavam desacordadas.
O acontecimento motivou importantes mudancas nas rotinas de assisténcia ao parto e a
criacdo da Sociedade Americana de Psico-profilaxia em Obstetricia.

Em 1958 no Reino Unido, um movimento reivindicando tais direitos, culminou na
criacdo da Sociedade para Prevencdo da Crueldade contra as Gravidas. Em 1998, o Centro
Latino-americano dos Direitos da Mulher publicou o relatério Silencio y Complicidad:
Violencia contra la Mujer en los Servicios Publicos de Salud no Peru expondo as inimeras
violagdes de direitos humanos durante o parto (Diniz et al., 2015).

No Brasil, o primeiro trabalho que se tem conhecimento abordando a temaética foi

exposto em 1981 no “Espelho de Vénus” do Grupo Ceres através de uma etnografia

12 Conhecido como “twilight sleep”, constituia-se de uma combinaciio de dois medicamentos: morfina e
escopolamina, produzindo uma sedacdo profunda, geralmente acompanhada de agitagdo psicomotora e eventuais
alucinagdes.

13 Aquela que vai parir pela primeira vez.
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descrevendo o parto institucionalizado e suas violacdes. A violéncia obstétrica ja aparecia
como tema das politicas de satde no final da década de 1980: o Programa de Atencao Integral
a Sadde da Mulher (PAISM), por exemplo, reconhecia o tratamento impessoal e muitas vezes
agressivo da atencdo a satde das mulheres. (Diniz et al., 2015).

Conforme Sena e Tesser (2017) desde as décadas de 80 e 90, grupos de
profissionais de satde e defensores dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres
impulsionados pelo movimento feminista comecaram a disseminar as discussdes acerca da
violéncia no parto. Entretanto, somente a partir da década de 90, intensificando-se nos anos
2000, o tema passou a ser analisado como um campo de investigacao formal no pafs.

No contexto da humanizagdo do parto no Brasil, a Rede pela Humanizag¢do do
Parto e Nascimento (Rehuna), organizacdo da sociedade civil que atua desde 1993, tendo
como principal objetivo a divulgacdao de assisténcia e cuidados perinatais com base em
evidéncias cientificas e em conformidade com as recomendacdes da OMS possui papel de
destaque, desempenhando uma importante fun¢do no movimento denominado “humanizagao
da assisténcia ao parto e nascimento” com escopo de diminuir as intervengdes desnecessarias
e promover os cuidados indispensdveis a parturiente (RATTNER et al., 2010).

A “Carta de Campinas”, documento que marcou a fundacdo da Rehuna, elaborada
entre os dias 15 e 17 de 1993, contando com a participacdo de representantes de grupos e
entidades mostrou a situa¢do do nascer no Brasil, denunciando as circunstincias de violéncia
e constrangimento a que sdo submetidas mulheres e criangas no nascimento, propondo
importantes reflexdes sociais sobre a tematica. A rede “apoia, promove e reivindica a pratica
do atendimento humanizado ao parto e nascimento em todas as suas etapas, a partir do
protagonismo da mulher, da unidade mae/bebé e da medicina baseada em evidéncias
cientificas”. (RATTNER et al., 2010, p. 216-217).

Além disso, dentro desse contexto, ha mais de duas décadas, a OMS desenvolveu
uma classificacdo das priticas comuns na conduciio do parto normal (OMS, 1996)'*. Esta
classificacdo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas através de pesquisas feitas no
mundo todo, expondo as condutas obstétricas recomendadas e que devem ser mantidas, além
daquelas que necessitam ser realizadas com cautela devido a falta de comprovacgdo de seus

beneficios; as danosas ou prejudiciais que devem ser abolidas; e as praticas inadequadas.

4 A - Condutas que sdo claramente tteis e que deveriam ser encorajadas; B - Condutas claramente prejudiciais
ou ineficazes e que deveriam ser eliminadas; C - condutas sem evidéncia suficiente para apoiar uma
recomendacdo e que, deveriam ser usadas com precaugdo, enquanto pesquisas adicionais comprovem o assunto;
e D - condutas frequentemente utilizadas de forma inapropriadas, provocando mais dano que beneficio. (Vide
anexo).
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Tomando por base esse documento, o Ministério da Sadde lancou em 2000, o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento a fim de garantir as recomendagdes e direitos da
mulher no ciclo gravidico-puerperal.

No entanto, a discuss@o sobre a violéncia no parto alcancou mais notoriedade em
2010, quando a pesquisa nacional intitulada “Mulheres brasileiras e género nos espagos
publico e privado” (VENTURI; GODINHO, 2010) realizada pela Fundacdo Perseu Abramo
atestou que 25% das mulheres que tiveram partos normais (nas redes publica e privada)
sofreram algum tipo de maus-tratos e ou desrespeito durante o trabalho de parto, parto e/ou
poOs-parto imediato. Tais dados evidenciaram a necessidade de discussdao urgente de um
problema de sadde publica latente e invisibilizado que vigora hd muitos anos, promovendo
discussOes acerca da problemdtica e disseminando novas pesquisas académicas, além da
contribuicdo de importantes agdes dos movimentos de mulheres.

Em 2012, o video-documentario popular “Violéncia obstétrica — a voz das
brasileiras”!> (ZORZAM et al., 2012) expds depoimentos reais de mulheres que sofreram essa
modalidade de violéncia, sensibilizando a opinido publica. No mesmo ano, foi aplicado o
“Teste da violéncia obstétrica” (FRAZON; SENA, 2012) por meio das midias sociais e
envolvimento de 74 blogs, contando com a participacdo de quase duas mil mulheres que
tiveram seus filhos em maternidades particulares ou publicas, casas de parto ou domicilio, nos
meses de marcgo e abril de 2012. Metade delas se disse insatisfeita com a qualidade do cuidado
médico e hospitalar recebido para o nascimento de um filho, em conformidade com os dados
jé expostos pela Fundagao Perseu Abramo na pesquisa realizada em 2010.

Segundo Sena e Tesser (2017) a partir dessas divulgagdes, o movimento de
mulheres, em especial, das mulheres-maes passou a problematizar coletivamente, em escala
exponencial, importantes discussoes sobre a tematica, passando a utilizar o termo “violéncia
obstétrica” no pais, nomenclatura cunhada, portanto, a partir desses movimentos de mulheres
e somente depois incorporada na producao cientifica atual.

Anteriormente, o conceito normativo da prética ja havia sido adotado pela
Venezuela, primeiro pais latino-americano a utilizar a expressdo “violéncia obstétrica” na Lei
Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia promulgada em 16 de

marco de 2007. Posteriormente, o termo obstetric violence foi cunhado no meio académico

15 Filme produzido em 2012 como uma atividade do Grupo de Pesquisa “Género, Maternidade e Satde”,
liderado pela professora Dra. Carmen Simone Grilo Diniz, do Departamento de Saide Materno-Infantil da
Faculdade de Satide Publica (FSP) da USP. Producido e edi¢do: Ms. Bianca Zorzam, Ms. Ana Carolina Franzon,
Ms. Heloisa Salgado, Dra. Ligia Moreiras Sena (UFSC), em parceria com a jornalista Kalu Brum e o videomaker
Armando Rapchan.
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pelo presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, Dr. Rogelio Pérez
D’Gregorio em um editorial online publicado em 6 de outubro de 2010 no International
Journal of Gynecology and Obstetrics'®, descrevendo as mengdes especificas da nomenclatura
"violéncia obstétrica" ora citada na lei venezuelana.

Desde entdo, os movimentos feministas passaram a utilizar o termo na luta pela
eliminacdo e punicdo dos atos e demais procedimentos violentos realizados durante o
atendimento e assisténcia ao parto, em prol da humanizacdo no momento da concepgdo. A
humanizagdo na assisténcia ao parto requer uma mudanga na compreensdo da concepcao
como experiéncia humana de dor, propondo também uma mudanga sobre “o que fazer” diante
do sofrimento do outro. Sob essa perspectiva, para fins de andlise dessa modalidade de

violéncia, adotou-se o conceito proposto por Chaui, sob dois angulos:

Em primeiro lugar, como conversdo de uma diferenca e de uma assimetria em uma
relacdo hierarquica de desigualdade com fins de dominagdo, de exploracdo e de
opressdo. Isto é, a conversdo dos diferentes em desiguais e a desigualdade em
relacdo entre superior e inferior. Em segundo lugar, como a a¢do que trata um ser
humano ndo como sujeito, mas como uma coisa. Esta se caracteriza pela inércia,
pela passividade e pelo siléncio, de modo que, quando a atividade e a fala de
outrem sdo impedidas ou anuladas, hd violéncia (CHAUf, 1985, p. 35, grifo
nosso).

Tal perspectiva coaduna perfeitamente com a violéncia obstétrica, uma vez que
esta corresponde a uma forma especifica de violéncia institucional e violéncia de género, em
que ha utilizacdo arbitraria do saber por parte de profissionais da saide que em uma posicao
hierdrquica superior, exercem o controle sobre os corpos e a sexualidade das parturientes.
Também conhecida como viol€ncia institucional na atengdo obstétrica, a terminologia agrupa
todas as formas de violéncia e danos originados no cuidado obstétrico profissional,
abrangendo momentos distintos, indo desde o pré-natal, parto, pds-parto até as situacdes de
abortamento, expressando-se de modo explicito ou velado (KONDO et al., 2014a).

Segundo D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002), esta violéncia ¢ expressa pela
negligéncia na assisténcia, violéncia verbal (incluindo tratamento grosseiro, ameagas,
reprimendas, gritos, humilhac¢do intencional ou ndo), violéncia fisica (incluindo ndo-utilizacao
de medicacdo analgésica quando tecnicamente indicada), além da violéncia sexual, categorias
de violéncia semelhantes as que ocorrem nas relacdes pessoais, mas que sio identificaveis e

materializadas nos servicos reprodutivos de satde.

16 Jornal internacional de Ginecologia e Obstetricia.
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Salienta-se que o termo as vezes pode suscitar uma impressao equivocada de uma
violéncia somente no que tange as violacdes de cardter fisico contra a parturiente, malgrado a
imposi¢do de intervengdes danosas envolvam tanto a integridade fisica como a sexual e
psiquica da mulher, desrespeitando sua autonomia. Segundo a OMS (1996; 2014), muitas das
intervengdes que sdo aplicadas rotineiramente sdo consideradas como um fator de risco tanto
para a mulher quanto para o neonato. Ademais, as crengas € 0S preconceitos no que concerne
a sexualidade e saude das mulheres em uma sociedade tipicamente patriarcal contribuem
sobremaneira na forma como elas sdo percebidas e (des)tratadas pelos mais diversos
profissionais que sobre elas podem exercer algum poder em seus exercicios funcionais,
independentemente, inclusive, do género destes.

No segundo semestre de 2014, a OMS se pronunciou a respeito da temdtica,
publicando em seis idiomas uma declarag¢do acerca da violéncia obstétrica, exigindo politicas
e promocgao a assisténcia obstétrica humanizada, além da adoc¢do de medidas governamentais
no sentido de abolir o desrespeito e abuso contra as mulheres durante o parto. Segundo a

Organizagao:

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de satide atingivel, incluindo o
direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim
como o direito de estar livre da violéncia e discriminagdo. Os abusos, 0os maus-
tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o parto equivalem a uma violagdo dos
direitos humanos fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e
principios de direitos humanos adotados internacionalmente. Em especial, as
mulheres gravidas tém o direito de serem iguais em dignidade, de serem livres para
procurar, receber e dar informagdes, de ndo sofrerem discriminagdes e de usufruirem
do mais alto padrdo de satide fisica e mental, incluindo a satide sexual e reprodutiva
(2014, p. 1-2).

Alguns pesquisadores (CIELLO et al., 2012) consideram que o conceito de
violéncia obstétrica deve ser analisado em sentido mais amplo, identificando-o como uma
pratica ndo exclusiva do profissional da saude, uma vez que as fontes de agressdo contra as
mulheres em seus processos reprodutivos sdo plurais. E, portanto, teriam-se como atos
caracterizadores todos aqueles praticados contra a mulher no exercicio de sua saude sexual e
reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de sadde, servidores publicos,
profissionais técnico-administrativos de institui¢des publicas e privadas, bem como civis,
podendo expressar-se através de um caréter fisico, psicoldgico, sexual, institucional, material
e inclusive mididtico.

O cariter fisico € violado por meio de a¢des que incidam sobre o corpo da mulher,

que interfiram, causem dor ou dano fisico (de grau leve a intenso), sem recomendacao
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baseada em evidéncias cientificas. As violagdes de cardter psicolégico denotam toda acdo
verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade,
abandono, instabilidade emocional, medo, acuacdo, inseguranca, dissuasdo, ludibriamento,
alienacdo, perda de integridade, dignidade e prestigio. O cariter sexual envolve toda acdo
imposta a mulher que viole sua intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de integridade
sexual e reprodutiva, podendo incidir diretamente ou ndo nos 6rgaos sexuais e partes intimas
do seu corpo (CIELLO et al., 2012).

As violagdes institucionais descrevem agdes (de natureza publica ou privada) ou
formas de organizacdo que dificultem, retardem ou impecam o acesso da mulher aos seus
direitos constituidos. As ac¢des de cardter material constituem-se por condutas ativas e
passivas com o fim de obter recursos financeiros de mulheres em processos reprodutivos,
violando seus direitos ja garantidos por lei, em beneficio de pessoa fisica ou juridica. E o
cardter mididtico expressa-se por acdes praticadas por profissionais através de meios de
comunicacgdo, dirigidas a violar psicologicamente mulheres em processos reprodutivos, bem
como denegrir seus direitos mediante mensagens, imagens ou outros signos difundidos
publicamente; apologia as praticas cientificamente contraindicadas, com fins sociais,
econdmicos ou de dominagdo (CIELLO et al., 2012).

Malgrado, a importincia e extensdo dessa definicdo, durante este trabalho o
conceito de violéncia obstétrica foi delimitado ao campo da violéncia de tipo institucional,
mas ndo sendo esta circunscrita apenas as condic¢des fisicas, organizacionais e de recursos,
mas envolvendo também a conduta pessoal de desrespeito de todos os profissionais que estao
atuando diretamente com a mulher nesse contexto, a fim de muitas vezes, impor a sua
autoridade profissional a paciente. A abordagem proposta vai além da dimensao estrutural da
assisténcia a saude, referindo-se também a interacdo entre os individuos através das acoes de
intervenc¢ao técnica, evitando-se assim, o equivoco de delimitar as violacdes nos servicos de
saide como consequéncia Unica da prépria estrutura da organizacao.

Além disso, no contexto da pesquisa vislumbrou-se o entrelacamento dessa
modalidade de violéncia institucional com as representacdes de género, tendo em vista que
embora as relacdes desiguais de poder envolvam médicos e pacientes, as parturientes sao
negligenciadas como sujeitos de direitos, principalmente no contexto sexual e reprodutivo,
uma vez que hd uma relacdo hierdrquica na qual a paciente é tratada como um objeto de

intervengdo profissional. Nesse sentido,
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A violéncia institucional decorre das relagdes sociais marcadas pelo descaso com os
aspectos humanisticos do cuidado, da rigidez hierdrquica nas relagdes dos
profissionais de saide com os pacientes/clientes, das falhas no processo de
comunica¢do, da mecaniza¢do do cuidado, do uso inadequado da tecnologia, do ndo
compromisso dos profissionais com o processo de cuidar (SOUZA, 2014, p. 42).

A violéncia institucional é exercida tanto no ambito publico quanto privado, por
acdo ou omissdo e inclui desde a dimensdo mais ampla relacionada a falta de acesso a saude,
até a ma qualidade dos servigos, compreendendo ainda, os abusos cometidos em virtude das
relacdes de poder desiguais entre usudrios e profissionais dentro das instituicOes. Esta
violéncia pode ser identificada de vérias formas: peregrinagdo por diversos servigos até
receber atendimento; falta de escuta e tempo para a clientela; frieza, rispidez, falta de atencao,
negligéncia; maus-tratos dos profissionais para com os usudrios, motivados por
discriminacao; violacdo dos direitos reprodutivos; desqualificacdo do saber prético, da
experiéncia de vida, diante do saber cientifico; violéncia fisica; detrimento das necessidades e
direitos da clientela; proibicao de acompanhantes ou visitas com hordarios rigidos ou restritos;
criticas ou agressOes a quem grita ou expressa dor e desespero, ao invés de se promover uma
aproximacdo e escuta atenciosa visando acalmar a pessoa, fornecendo informacdes e,
buscando condi¢des que lhe tragam maior seguranca do atendimento ou durante a internac¢ao;
diagndsticos imprecisos, acompanhados de prescricio de medicamentos inapropriados ou
ineficazes, desprezando ou mascarando os efeitos da violéncia (BRASIL, 2001b).

A violéncia institucional obstétrica nos servigos de saide se caracteriza por sua
invisibilidade e por uma aceita¢do social como uma violéncia “natural” e justificavel, uma vez
que as violacdes dos direitos das mulheres a sua integridade corporal e a sua condi¢do de
pessoa sdo consideradas irrelevantes ou mesmo necessarias, praticadas para o “bem” das
mulheres!” e principalmente em prol do bem-estar dos bebés (DINIZ, 2006). Desta forma, “o
dano iatrogénico € invisibilizado e re-descrito como um dano “natural” do parto, associado ao

processo fisiolégico e ndo as intervencgdes” (DINIZ, 2009, p. 320). Além disso,

O profissional de sadde, sendo produtor e reprodutor de sentidos e simbolos em
relacdo a saide e a drea a que pertence, provoca sofrimento porque reproduz a
prépria pritica em agdes que o dirigem para ser igual aos demais da mesma drea,
ndo se transformando em uma ameaga endégena, pois ndo questionard as condutas
inadequadas, mas sim vai repeti-las onde pareca normal fazé-lo. [...] No caso da
assisténcia prestada as mulheres gestantes, parturientes e puérperas, a banalizacdo da
violéncia se apresenta de diversas formas, vai desde a exposi¢do desnecessaria do
corpo das pacientes (em nome da necessidade de aprendizado de alunos ou de
exames muitas vezes dispensdveis), passam pela despersonalizagio da mulher

17 Segundo Nogueira (1994) isto é constantemente percebido, pois as instituigdes sociais legitimam relagdes e
formas de dominag@o sutis e profundamente arraigadas na cultura, fazendo com que estas parecam naturais.
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internada, chegando até a agressdes fisicas explicitas e as muitas intervengdes
desnecessdrias que sdo feitas sem o conhecimento e mesmo a revelia da paciente
(PEREIRA, 2000, p. 15-16).

Nesse sentido, Diniz (2006) aponta que as institui¢des de saide frequentemente
“sinergizam” varias formas de opressdo, reproduzindo comportamentos e rotinas
discriminatdrias, sem que consigam reconhecer o conteddo opressor inerente a tais
procedimentos. Isso € especialmente verdadeiro na atencdo obstétrica, onde as rotinas
técnicas, de tdo repetidas, se “descolam” de sua finalidade original, parecendo neutras aos
seus agentes, ndo sendo observadas como recursos que podem limitar, promover ou violar os
direitos das parturientes, a exemplo, as cesdreas eletivas e as episiotomias de rotina.

Neste estudo optou-se por sintetizar as categorias conforme proposta apresentada
por D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002): negligéncia na assisténcia, violéncia verbal,
violéncia fisica e violéncia sexual. Tendo em vista o dano potencial, bem como a relevancia
dada a violéncia psicoldgica pelas parturientes em seus relatos, optou-se por adicionar tal
categoria as propostas pelas autoras supracitadas.

A partir do panfleto expositivo organizado pela Defensoria Pablica do Estado de
Sao Paulo (2013) sobre a violéncia obstétrica, bem como a partir da literatura utilizada no
decorrer deste estudo, elaborou-se a sintese abaixo apresentando: as categorias de desrespeito
e abusos na atengdo obstétrica — os direitos violados em cada uma delas — e os danos

iatrogénicos por elas causados.

Quadro 1: Categorias de violéncia obstétrica, direitos e/ou principios violados e danos iatrogénicos

correlacionados

Categorias Direitos e/ou principios Danos iatrogénicos correlacionados
violados
Negligéncia Dignidade da pessoa humana Abandono, negligéncia ou recusa de atendimento as

Direito a seguranca
Direito a igualdade
Direito a saiude

Integridade pessoal

mulheres que sfo percebidas como queixosas,
descompensadas ou demandantes; negativa ou
demora no atendimento a mulher em situagdo de
abortamento; recusa da admissdo em hospital ou
maternidade (peregrinacdo por leito)

Abuso fisico

Dignidade da pessoa humana
Direito a sadde

Protecio a maternidade e a

infancia

Principios e da Beneficéncia e

da Autonomia

Direito a informagado
Direito ao protagonismo
Direito a liberdade
Integridade pessoal

Procedimentos que incidam sobre o corpo da
mulher, que interfiram, causem dor ou dano fisico
(de grau leve a intenso): episiotomia sem
necessidade clinica, manobra de Kristeller, cesareas
eletivas, exames de toque sucessivos, dolorosos e
realizados por diferentes pessoas, soro com
ocitocina para acelerar o trabalho de parto, privagao
de alimentos e bebidas, imobilizacdo de bragos e
pernas (uso de algemas nos casos das presas
parturientes), restricdo da posi¢do para o parto,
intervengdes sem anestesia, descolamento de
membrana e/ou ruptura artificial da bolsa sem
consentimento da mulher, “ponto do marido”, ou
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sutura da episiotomia maior que a necessdria para
fechar o corte a fim de estreitar a vagina e oferecer
maior prazer sexual ao parceiro, uso de férceps sem
indicagdo clinica, tricotomia (raspagem obrigatdria
dos pelos pubianos), enema (lavagem intestinal),
manobra de Valsalva (orientar a mulher a "trincar
os dentes e fazer forca). Mulheres e/ou bebés que
ficam retidos em estabelecimentos de saide até que
se resolva pendéncias com plano de saide ou
questdes relacionadas ao pagamento. Impedimento
ou retardo no contato da mulher com o bebé apéds o
parto.

Abuso verbal

Dignidade da pessoa humana
Prote¢@o a maternidade
Direito a saide

Integridade pessoal

Tratamento verbal de modo grosseiro, humilhante,
aspero, repreensivo, ameacador. Uso de frases
jocosas, xingamentos e insultos ridicularizando e
humilhando a mulher. Nos servicos de aborto, as
mulheres podem ser verbalmente abusadas,
estigmatizadas e ter sua moral questionada.

Abuso sexual

Dignidade da pessoa humana
Protegdo a maternidade
Direito a saide

Integridade pessoal

Acdes que se referem ao controle da sexualidade da
mulher através do abuso da posicdo de poder e
confianca; como assédio sexual, flerte; “cantadas”,
contatos fisicos forcados, convites impertinentes,
insinuagdes, incitacdes sexuais; mutilacio da
vagina. Exames de toque sucessivos, dolorosos e
realizados por diferentes pessoas, episiotomia,
ponto do marido, laqueaduras ou histerectomias
sem aviso prévio, sem esclarecimento e sem
consentimento.

Abuso psicolédgico

Dignidade da pessoa humana
Direito a sadde e seguranca
Protecdo a maternidade
infancia

Direito a igualdade

Direito ao acompanhante
Direito a liberdade
Integridade pessoal

€

Pode ocorrer isoladamente, no entanto, acompanha
todas as categorias e danos iatrogénicos listados,
uma vez que representa qualquer conduta que cause
dano emocional ou prejuizo a satide psicoldgica e a
autodeterminacdo da mulher; diminuicdo, prejuizo
ou perturbacdo ao seu pleno desenvolvimento; que
tenha o objetivo de degradd-la ou controlar suas
acdes, comportamentos, crencas e decisoes
mediante ameaga, constrangimento, humilhagdo,
manipulagdo, isolamento, vigilancia constante,
perseguicdo, insulto, chantagem, ridicularizagdo,
exploracdo, limitagdo do direito de ir e vir ou
qualquer outro meio, qualquer tipo de
discrimina¢do em virtude da raga, etnia, idioma,
histérico médico, crengas, preferéncias, estado civil
ou situacdo conjugal, orientacdo sexual, nimero de
filhos, status econdmico e nivel educacional da
mulher. Proibicdo injustificada de acompanhante ou
autorizacdo apenas para acompanhantes do sexo
feminino. Questionamento a mulher quando a causa
do abortamento (se intencional ou ndo); ameaga,
acusacdo e culpabilizagio da mulher nos casos de
abortamento; coacdo com finalidade de confissdo e
denidncia a policia.

Fonte: Autora, 2017.

Todas as formas elencadas impedem a mulher de exercer sua autonomia no

processo do seu proprio parto e configuram a violéncia obstétrica. Bowser e Hill (2010) citam

potenciais contribuintes para o desrespeito e o abuso no parto, tais como: a normalizacdo de
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condutas inapropriadas envolvendo desrespeito e abuso durante o parto; falta de engajamento
e fiscalizacdo da comunidade; condi¢des financeiras da mulher e da sua familia; falta de
autonomia e capacitacao das mulheres. D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002) enfatizam que a
violéncia institucional na atencdo obstétrica é invisivel ou aceita socialmente como natural,
pois é justificada como “praticas necessarias ao bem das proprias mulheres”.

Essa epidemia silenciosa vem sendo problematizada ha muito como um dos
grandes problemas de satide do Brasil. Conforme o Relatério da Comissdo Parlamentar de
Inquérito sobre Mortalidade Materna divulgado desde agosto de 2001, 98% das causas de

morte materna sdo evitaveis'®

, nesse sentido, a violéncia obstétrica contribui para a
manuten¢do dos altos indices de mortalidade e neonatal no pais, os quais revelam-se muito
elevados se comparados aos paises desenvolvidos.

De acordo com Diniz et al. (2015), a violéncia obstétrica tem implicacdes sobre a
morbimortalidade materna das seguintes formas: a. risco adicional associado aos eventos
adversos inapropriados durante o parto normal, tais como o recurso nio regulado de ocitocina
para indugdo ou aceleragdo do parto, manobra de Kristeller, forceps, episiotomia, dentre
outras intervencdes invasivas e potencialmente danosas; b. em um parto agressivo como
forma de constrangimento e coercdo para possivel realizacdo de uma cesdrea; c. na
negligéncia no atendimento as parturientes que expressam seu sofrimento (por meio de
choros, gritos e gemidos), que pedem ajuda de modo insistente ou que desejam ser atendidas
com urgéncia; d. na hostilidade contra profissionais de saide e mulheres dissidentes quanto ao
modelo hegemdnico de assisténcia; e. na hostilidade, negligéncia e retardo no atendimento
das mulheres em situacdo de abortamento; f. no impedimento da presenca do acompanhante, o
que ameaca contundentemente a seguranca da mulher nas situagdes de violagdes dos seus
direitos.

Desta forma, é imprescindivel que as praticas obstétricas estejam de acordo com
os niveis aceitdveis de interferéncia no corpo e saide das gestantes, incluindo as intervencoes
fisicas praticadas pelos profissionais de satide na atencdo obstétrica de forma a prevenir a
ocorréncia de potenciais danos a satde e vida das parturientes, uma vez que “contrariando o
senso comum, a violéncia ndo diminui necessariamente na gestacdo, chegando em muitos
casos a piorar em intensidade ou frequéncia” (DINIZ, 2001, p. 48) o que reforca a

necessidade urgente deste estudo.

18 As mortes evitdveis sdo aquelas que poderiam ter sido prevenidas se as mulheres tivessem acesso a servigos
adequados de ateng@o a satide durante a gravidez, parto e puerpério.
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Nesse sentido, para melhor compreensdo da violéncia obstétrica, bem como sua
devida contextualizacdo, faz-se necessdrio problematizar a tematica a partir dos conceitos de
género e poder, ampliando o enfoque para a violéncia de gé€nero, violéncia institucional e
violéncia simbdlica presentes nas mais diversas instituicdes privadas ou estatais e sendo

observadas no ciclo gravidico-puerperal, conforme as ponderacdes do subtdpico a seguir.

3.1 Violéncia de género e poder: reflexdes necessdrias para contextualizar a viol€ncia
obstétrica

Nossas vidas estdo hoje ameacadas ndo somente por aquilo que as ameaga, mas
também por aquilo que as protege: a ciéncia e a medicina. (Edgard Morin)

A correlagdo entre a violéncia atravessada pelas questdes de género originou-se a
partir das reivindicagdes do movimento feminista. A violéncia contra as mulheres se distingue
das demais violéncias tendo em vista a alteridade inerente aos agentes envolvidos, ou seja, ela
é motivada pelas desigualdades nas relacdes entre os sujeitos. Nesse sentido, a violéncia'®
praticada por meio de multiplas formas contra as mulheres € manifestada através da
desigualdade de poder perpetuada ao longo da histéria nas relagdes desiguais entre homens e
mulheres e também entre mulheres e mulheres, uma vez que “a organizacao social de género
¢ cotidianamente alimentada n3o apenas por homens, mas também por mulheres”?’
(SAFFIOTI; ALMEIDA, 1995, p. 02).

O carater endémico da violéncia de género desconhece qualquer fronteira, classe
social, tipos de cultura ou grau de desenvolvimento econdmico, podendo ocorrer em espacos
publicos e privados, e ser praticado em qualquer etapa da vida das mulheres. Na ultima
década do século XX, a ubiquidade dessa violé€ncia tornou-se um problema notoério de saide
publica, acelerando repostas do setor de satde e pesquisas de campo na drea, tendo em vista a
cascata de efeitos negativos sobre a saude fisica e mental, interferindo no bem-estar das
mulheres.

Joan Scott, em seu artigo intitulado “Género: uma categoria util de analise
histérica” explicita que na gramatica, “o género ¢ compreendido como uma forma de
classificar fendbmenos, um sistema socialmente consensual de distingdes e ndo uma descri¢ao

objetiva de tracos inerentes” (1995, p. 72). Assim, “o género ¢ um elemento constitutivo das

19 Para Heise a violéncia ¢ “um fendmeno extremamente complexo, com raizes profundas nas relagdes de poder
baseadas no género, na sexualidade, na auto-identidade e nas instituigdes sociais” (1994, p. 29).

20 Conforme Saffioti e Almeida (1995), embora o género seja concebido como uma relagio entre sujeitos
socialmente construidos em determinados contextos histdricos, ndo denotando nenhum ser substantivo, € preciso
atentar-se para o fato de que género também designa o masculino e o feminino.
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relagdes sociais baseado nas diferengas percebidas entre os sexos” (1995, p. 86). Por outro
lado €, também, “uma forma primaria de dar significado as relagdes de poder” (1995, p. 86).

Sob esse aspecto, pelo fato das relacdes de género serem relagdes de poder, elas
nao sdo fixas e sim, fluidas e mutdveis, podendo variar de sociedade para sociedade, no tempo
e no espacgo, ou mesmo em uma dada sociedade, a depender dos ambientes nos quais homens
e mulheres interagem (SARDENBERG, 2011).

Segundo Scott (1995), o género implica quatro elementos inter-relacionados: os
simbolos culturalmente disponiveis que evocam representagdes simbolicas (a exemplo de Eva
e Maria); os conceitos normativos que expressam interpretagdes dos significados dos
simbolos, limitando e contendo suas possibilidades metaféricas, expressos em doutrinas
religiosas, educativas, cientificas, politicas ou juridicas e tomando a forma tipica de uma
posicao bindria fixa que afirma categoricamente o significado de homem e mulher, masculino
e feminino e mais dois elementos a serem detalhados a seguir. Esses dois elementos
enumerados apresentam estrategicamente a no¢do de gé€nero construida pelas relagdes
simbolicas e culturais.

O terceiro elemento implicado no conceito em questao refere-se a concepc¢ao de
género de modo ampliado, ndo sendo restrito apenas ao sistema de parentesco, mas também
atrelando-o ao mercado de trabalho (uma vez que um mercado sexualmente segregado
constréi o género), educacdo (visto que as instituicdes de educacdo somente masculinas
contribuem para esse processo), € o sistema politico (uma vez que o sufrdgio universal
masculino também contribuiu para o processo de constru¢do de género); e por fim, o quarto
elemento implicado no conceito de género refere-se a sua construcdo levando em
consideracdo também a identidade subjetiva do individuo. Sendo assim, importante considerar
que a construcao do género € permeada tanto por aspectos externos ao sujeito (social, politico,
econdmico) quanto por aspectos internos, ou seja, ao que € inerente a subjetividade e
identidade dos individuos.

Para Saffioti ¢ Almeida, “embora o género ndo se consubstancie per si, por ser
relacional, atravessa e constroi a identidade do homem e da mulher”. (1995, p. 08). Para
Lauretis, o género ndo € apenas uma construcdo sociocultural, mas também um aparelho
semiotico “um sistema de representacdo que atribui significado (identidade, valor, prestigio,

posicdo no sistema de parentesco, status na hierarquia social, etc) aos individuos no interior
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da sociedade”?! (1987, p. 05, traducdo nossa). Assim, “homens e mulheres sdo classificados
pelo género e separados em duas categorias: uma dominante, outra dominada, obedecendo aos
requisitos impostos pela heterossexualidade. A sexualidade, portanto, € o ponto de apoio da

desigualdade de género (SAFFIOTI; ALMEIDA, 1995, p. 23). Conforme observa Ayales:

Se tomarmos em conjunto as caracteristicas que socialmente sdo atribuidas aos
homens em comparagcdo as mulheres, pode-se comprovar que cada uma tem sua
contrapartida no outro pdlo. Homens e mulheres em nossa sociedade se
complementam a partir de relagdes desiguais e assimétricas. Por exemplo, mantém-
se a nocdo de que para umas pessoas serem fortes as outras devem ser fracas, para
que uns dominem, outros devem ser dominados. Desta maneira, se instauram
relacdes de poder com base na assimetria e na negacdo de uns em termos do outro
(1996, p. 21, tradugdo nossa)?2.

Fruto da cultura patriarcal e machista que impera no meio social, a violéncia de
género estd arraigada e padronizada culturalmente em todas as sociedades falocéntricas,
expressando-se de modo contundente em vdrios setores, dentre eles, na atencdo obstétrica.
Conforme Murano e Boff (2010), o inicio do ciclo patriarcal identifica-se com o periodo
histérico da sociedade escravista, onde a mulher era reduzida a mera fun¢do de procriadora.

Desta forma, a funcdo feminina no que tange a maternidade é marcada por uma
visdo idealizada do papel de mae, tradicionalmente vinculada aos esteredtipos femininos de
submissdo, protecdo e abnegacdo da mulher, destinada exclusivamente a gerar e dar sentido a
sua vida no momento da reproducdo e sendo considerada digna de respeito somente quando
atende aos requisitos impostos pela sociedade, principalmente com relacdo a maternidade
(BRAUNER, 2003).

Conforme Simone de Beauvoir, o sexo para as mulheres sempre esteve,
historicamente associado a fungdo reprodutiva. A crenca era de que a mulher sé realizaria
integralmente seu destino bioldgico por meio da maternidade: “¢ a maternidade sua vocagado
‘natural’, porquanto todo o seu organismo se acha voltado para a perpetuacdo da espécie”
(2009, p. 483). Nessa perspectiva, ¢ o filho que “deve assegurar a mulher uma autonomia
concreta que a dispense de se dedicar a qualquer outro fim” (2009, p. 483) de modo que, “se

como esposa nao € um individuo completo, ela se torna esse individuo como mae: o filho é

2l The sex-gender system, in short, is both a sociocultural construct and a semiotic apparatus, a system of
representation which assigns meaning (identity, value, prestige, location in kinship, status in the social hierarchy,
etc.) to individuals within the Society.

22 Si se retoma el conjunto de caracteristicas que socialmente se adjudican a lo que es hombre y a lo que es
mujer, y se comparan, se podrd comprobar que cada uma de ellas tiene su contraparte en el otro polo. Hombres e
mujeres en nuestra sociedad se complementan desde relaciones desiguales y asimétricas. Por ejemplo, se
mantiene el mandato que para que unas personas sean fuertes las otras deberdn ser débiles, para que unos sean
los que dominen a los otros deben ser dominados. De esta manera se instauran las relaciones de poder com base
en la asimetria y la negocién de unos por otros.
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sua alegria e sua justificagdo” (2009, p. 483), ou seja, € pelo filho “que ela acaba de se realizar
sexual e socialmente; €, pois, por ele que a instituicdo do casamento assume um sentido e
atinge seu objetivo” (2009, p. 483).

Tais concepcdes ddo margem para o surgimento de potenciais violéncias contra
mulheres, embutidas de modo silencioso em um contexto marcado por esse papel idealizado
de mae, arraigado socialmente, defendendo-se arbitrariamente que o “bem-estar” do bebé
deve sumariamente passar a ser o que deve importar na vida de uma mulher, em detrimento de
si propria e de seus direitos.

Concretamente, na vida cotidiana, sdo os homens, nesta ordem social androcéntrica,
os que fixam os limites da atuacdo das mulheres e determinam as regras do jogo pela
sua disputa. Até mesmo as relacdes mulher-mulher sdo normatizadas pela falocracia.
E a violéncia faz parte integrante da normatiza¢do, pois constitui importante
componente de controle social. Nestes termos, a violéncia masculina contra a
mulher inscreve-se nas visceras da sociedade com supremacia masculina. Disto
resulta uma maior facilidade de sua naturalizacio, outro processo violento, porque

manieta a vitima e dissemina a legitimacdo social da violéncia (SAFFIOTI;
ALMEIDA, 1995, p. 32).

Desta forma, tem-se nas diferencas de género, um contexto ideal para o exercicio
do poder representado através de uma ideologia dominante com normas que expressam
claramente papéis sociais diferenciados. Para Louro (1996), a somatizacdo das relacdes de
dominagdo, onde se inscrevem os corpos das mulheres (sujeitos dominados) sdo espacos que
incitam o poder. Assim, “a for¢a da ordem masculina se evidencia no fato de que ela dispensa
justificacdo: a visdo androcéntrica impde-se como neutra € ndo tem necessidade de se
enunciar em discursos que visem a legitima-la” (BOURDIEU, 2012, p. 18).

Partindo desse pressuposto, estudos comprovam que as parturientes preferem nao
questionar as praticas médicas, porque consideram os agentes como possuidores de um
“saber” maior do que o delas (HOTIMSKY et al, 2002; PEREIRA, 2004; WOLFF;
WALDOW, 2008; GOMES; NATIONS; LUZ, 2008; AGUIAR, 2010; AGUIAR;
D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

O desconhecimento evidenciado por essas mulheres reforca, por um lado, o poder do
profissional de satde e, por outro, a exclusdo da parturiente do ato decisério. O que
mais surpreende € que, tida como objeto do cuidado, ela ndo participa das decisdes
sobre seu proprio corpo, pois é considerada inabilitada para dar conta da
complexidade dos cuidados que necessita, restando-lhe resignar-se com o que lhe é
oferecido (SANTOS; SHIMO, 2008, p. 648).

Nesse sentido, Luz (2013) afirma que as relagdes sociais de poder institucional se

exprimem através de uma rede de normas que instituem dominantes e dominados, se
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confirmando mutuamente em seus “lugares” a partir do momento que se aceitam
incontestavelmente regras institucionais e posi¢do hierdrquica. A hierarquia, portanto, seria a
base da constituicio do poder institucional, exprimindo e organizando politicamente as
relagdes sociais. E para fundamentar essas relacdes institucionais as regras mais importantes
sdo: a ordem e a disciplina. A primeira garante a estrutura; a outra, assegura as relacoes
sociais. Sendo assim, “Sempre ¢ necessario estabelecer a ordem para manter a disciplina e
assegurar a disciplina para que nio haja quebra da ordem?. A base de apoio do triedro do

poder institucional € a hierarquia que assegura as relagdes sociais” (LUZ, 2013, p. 48).

Deste modo, sdo trés os conceitos basicos para compreensdo da organizacdo das
Institui¢des como nicleos de poder: a hierarquia, marca da subordinagdo inferior-
superior nos dois vértices; a ordem, fixacdo do lugar das normas e dos agentes da
instituicdio no conjunto hierdrquico, fixa¢do acompanhada de controle sobre o
deslocamento dos pdlos institucionais; a disciplina, entendida como prética de
obediéncia a hierarquia, sobretudo a hierarquia das relagdes sociais instituidas (LUZ,
2013, p. 48-49).

Nesse enfoque, a disciplina seria, portanto, a regra mais importante das
instituicdes chamadas por Goffman (1961 apud LUZ, 2013) de totais — a exemplo, o quartel,
o hospital, a escola, a prisdo. A submissdo as instituicdes, nesse sentido, € um processo
gradual e lento e a pritica as normas institucionais é a pratica da submissio. E o momento da
vigilancia sobre a normalizacio dos membros integrantes das instituicdes, 0 momento do
“fazer cumprir” e caso os membros ndo as cumpram, a func¢do repressiva funciona como
instrumento para contencao desse desvio institucional. Assim, a punic¢ao € aplicada diante de
préticas que se opde as normas, as regras que fundamentam tais normas, as relacdes sociais
intrainstituicdo como também aos fundamentos de tais relacdes, a ciéncia da institui¢do e a
todo discurso institucional. Desta forma, “pelo temor do exemplo aprende-se também a
respeitar a ordem, a disciplina; a aceitar a hierarquia” (LUZ, 2013, p. 50-53).

Contextualizando a discussdo posta as priticas na atencdo obstétrica, observa-se
que as pacientes tidas por queixosas, escandalosas e na perspectiva dos proprios profissionais
“ndo colaborativas” sdo constantemente negligenciadas como uma forma de puni¢do por nao
se submeterem as normas impostas e “ignorarem’ o saber/poder médico, conforme observa-se

em pesquisas da darea (HOTIMSKY et al, 2002; WOLFF; WALDOW, 2008; AGUIAR, 2010;

2 A disciplina sob a Iégica foucaultiana tem seu marco histérico na medida em que surge com ela a arte do
corpo humano (Foucault, 1999a). Através de uma politica de coercdo, os gestos, comportamentos € outros
elementos do corpo humano serdo manipulados, inserindo-o em uma maquinaria do poder e adestrando o sujeito
moderno em um processo lento e cauteloso. Nao € de todo um processo de dominag@o, mas sim de introje¢do, a
partir do qual se moldard a pessoa em um processo de adestramento do individuo, chamado por Foucault de
“fabricac@o de individuos maquina” (DINIZ; OLIVEIRA, 2014).
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AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011; AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013). Desde a sua
chegada ao hospital a gestante ¢ “disciplinada” (GUALDA, 2002), devendo aceitar a
hierarquia imposta e ndo questionar procedimentos e técnicas, sendo afastada da sua familia e
ainda assim, tendo suas emogdes questionadas, negligenciadas, desrespeitadas,

desconsideradas e silenciadas.

[...] quando a mulher chega ao hospital, o primeiro procedimento € o da admissao.
Marido e familiares sdo separados da parturiente e esta é submetida a preparacdo
para o parto. Esta consiste de registro de informagdes tteis do ponto de vista clinico
e obstétrico, das condigdes fisicas da mulher e do feto. Neste momento, sdo
prescritos procedimentos que incluem tricotomia, enteroclisma, banho, utilizacdo de
roupa privativa do hospital, repouso e jejum. A mulher ndo pode caminhar
livremente ou, mesmo, acomodar-se a vontade na cama. Seu corpo torna-se
propriedade e responsabilidade da equipe que a assiste e dita o comportamento
adequado. Da mulher espera-se a passividade na convivéncia com as intervengdes
(GUALDA, 2002, p. 43).

Santos ¢ Shimo afirmam que “esta realidade demonstra o autoritarismo exercido
pela equipe da unidade hospitalar. A relacdo autoritdria € fruto da afirmac¢do do poder de um
grupo sobre o outro, que ndo se da entre profissionais e cidaddos, mas entre instituicdo médica

e doenga” (2008, p. 649). Nesse sentido:

A submissdo feminina [...] consubstancia e interfere na relacdo assimétrica e
hierarquizada institucionalizada, entre a mulher e a maioria dos profissionais de
satide. Essa diferencga se converte em assimetria e desigualdade, tendo como pano de
fundo a exploracdo, a opressdo e a dominacdo de um individuo sobre outro ou de
uma classe sobre outra (SANTOS; SHIMO, 2008, p. 649).

Sob uma perspectiva foucaultiana, o dispositivo de poder por meio do
“panopticon”* tornou-se indispensavel e sua aplicacdo ampliou-se para outros setores da
sociedade, tais como, escolas, hospitais, fabricas, e demais institui¢des nas quais o controle €
necessario, disciplinando condutas, determinando comportamentos e manipulando os corpos.

Desta forma, esse poder disciplinar, fruto das transformacdes da sociedade
burguesa, garantiria o controle de todos os individuos que fazem parte de uma determinada

sociedade, adestrando-os e transformando-os. Complementando esse poder disciplinar, surge

24 Analisando a obra “Panopticon” de Jerermy Bentham, Foucault apresenta o panoptismo como fundamento
para a criagdo de um dispositivo de poder e também de um controle social, baseado na vigilancia e controle por
meio da visibilidade e da localizagdo dos corpos no espaco, construindo assim, uma sociedade disciplinar. O
Pandptico € uma prisdo cuja arquitetura é da seguinte forma: ao redor de uma torre cheia de janelas é construido
um conjunto de celas em forma de anel que terdo as janelas da torre direcionadas para a parte interna desse anel.
Cada cela terd duas janelas, uma na parte externa e outra na parte interna do anel, que serd correspondente as
janelas da torre. Isso serd necessario para que a luz que atravessa a cela chegue até a torre e entdo € sé colocar
um vigia na torre central que ele terd uma visdo privilegiada do sujeito que estd sendo vigiado (FOUCAULT,
1999a).
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no século XVIII, um tipo de poder ndo mais voltado para o individuo em cardter particular,
mas sim para a populacdo, o qual Foucault intitula de “biopoder”, responsavel por controlar as
massas, exsurgindo assim, um novo cendrio: a biopolitica. A biopolitica, nesse sentido,
“carecera de uma tecnologia que deve estar direcionada para dispositivos que devem
assegurar a vida da populagdo, pois sua meta € controlar aquilo que possa limitar a vida do
homem ndo em particular, mas no conjunto da espécie humana” (DINIZ; OLIVEIRA, 2014,
p. 154). Assim, o biopoder funciona como ferramenta fundamental para essa nova tecnologia
de poder, levando-se em conta os fenomenos coletivos. Para efetivar esse controle, serd
iniciada uma politica de policiamento®, objetivando controlar as massas, sendo adotados

vérios procedimentos:

[...] uma medicina que vai ter, agora, a fungdo maior de higiene publica, com
organismos de coordenacdo dos tratamentos médicos, de centralizagdo da
informacdo, de normalizacdo do saber, (...) de campanha de aprendizado da higiene
e da medicalizag¢@o da populacdo (FOUCAULT, 1999b, p. 291).

Nesse aspecto, a medicina passa a exercer um papel fundamental no controle e
gestdo do corpo, interferindo nos modos de vida e nas condutas particulares e coletivas
através da defini¢do de regras que orientardo a vida moderna, ndo somente no que diz respeito
a doenca, mas também quanto as questdes comportamentais, sexualidade, fecundidade,
fertilidade, natalidade, mortalidade, dentre outros (FOUCAULT, 2008)%.

Desta forma, a biopolitica preocupa-se com as relacdes entre a espécie humana e o
meio em que ela vive (FOUCAULT, 1999b), criando mecanismos reguladores para preservar
sua existéncia e manter o equilibrio da populacdo, operando-se um intenso processo de
politizacdo dos corpos, através do qual desenvolve-se a organizacdo do poder sobre a vida. O
poder, seria entdo uma forma de acdo sobre a acdo dos outros, exercendo-se através das
relacdes (FOUCAULT, 1995).

Sob essa perspectiva, para Foucault, o conceito de corpo e poder estdo
estreitamente relacionados, uma vez que o corpo seria capaz de ser afetado e de afetar através
do poder exercido, sendo portanto imerso em relacdes de poder, sendo atravessado, marcado,

falado e construido por relagdes, ndo podendo escapar delas e atuando através das mesmas.

%5 Essa politica de policiamento ndo refere-se ao controle no sentido militar, mas sim a vigilancia como forma de
controle populacional (FOUCAULT, 1999a).

26 Nesse sentido, “[...] a nova tecnologia que se instala se dirige & multiplicidade dos homens, niio na medida em
que eles se resumem em corpos, mas na medida em que ela forma, ao contrdrio, uma massa global, afetada por
processos de conjunto que sio proprios da vida, que sdo processos como o nascimento, a morte, a producdo, a
doenca etc” (FOUCAULT, 19990, p. 291).
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Por isso, o poder ndo € algo que estd no exterior, mas uma parte constitutiva da pessoa. Desta
forma, a principal funcao desse poder € tornar os corpos maledveis, e adestra-los, tornando-os
déceis e moldaveis como forma do exercicio do controle ¢ dominacao, tendo em vista que
“em qualquer sociedade, o corpo esta preso no interior de poderes muito apertados, que lhe
impdem limitagdes, proibigdes ou obrigagdes” (FOUCAULT, 1999a, p. 163).

O poder, desta forma, circula nas relacdes através dos discursos e praticas®’ e ndo
emana especificamente de um lugar ou instituicao. E, nessa perspectiva, o biopoder, conforme
proposto por Foucault, seria um mecanismo de poder aplicado pelos estados capitalistas
modernos, como forma de controlar as multidées. Através de diversos mecanismos de
biopoder, o controle da populagdo pode ser administrado como algo racional e alcangado por
consenso, a titulo exemplificativo, podemos citar os hdbitos de sadde, as préaticas
reprodutivas, os comportamentos sexuais, dentre outros. Neste contexto, utilizando um léxico
foucaultiano, os hospitais tornaram-se, uma das mais importantes “instituicoes disciplinares”
de onde o biopoder é administrado. Desta forma, onde se exerce o biopoder hd uma extensa
producdo do saber. E, essa producao do saber cientifico sobre o corpo, se dé através da sua
politizacdo, passando este a ser um objeto de controle

A necessidade de controlar as populacdes, aliada ao fato de a reprodugdo ser
focalizada na mulher, transformou a questdo demografica em problema de natureza

ginecoldgica e obstétrica, e permitiu a apropriacdo do corpo feminino como objeto
de saber (COSTA et al., 2006, p.368-369).

Nesse sentido, na contemporaneidade emergem varios discursos produzidos com
o escopo de cuidado e prote¢do do corpo feminino, politizando a maternidade e deslocando a
mulher da posi¢do de sujeito a objeto durante o parto, transformando-a em um corpo passivo,
gerando a dificuldade em reconhecer determinadas praticas intervencionistas como violéncia
obstétrica. Sob essa perspectiva, o conceito de poder € norteador para andlise deste fendmeno,
uma vez que a violéncia obstétrica se dd no seio das relagdes desiguais de poder, a saber, as
relacdes de género e a relagdo profissional entre profissional de satde /paciente em que ha
anulacdo das possibilidades de acdo, utilizando-se da forca ou da coagao.

A preocupacao de Foucault € analisar esse poder a partir do seu nivel molecular
(MACHADO, 2009). Nesse sentido, Foucault faz a sua andlise observando justamente as

instituicdes (hospitais, hospicios, fabricas, escolas, entre outros) que vao ajudar a

27 Conforme Foucault: “As relagdes de poder ndo podem se dissociar, se estabelecer nem funcionar sem uma
producdo, uma acumulacio, uma circulacdo e um funcionamento do discurso. Nao ha possibilidade de exercicio
do poder sem uma certa economia dos discursos de verdade que funcione dentro e a partir desta dupla exigéncia”
(2008, p. 179).
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compreender como essas relagdes de poder sdo formadas. E, nesse sentido, Foucault expressa

[ 4 Vo .
que “o poder estd em toda parte; ndo porque englobe tudo, e sim porque provem de todos os
lugares” (FOUCAULT, 2009, p. 89)%. Nesse aspecto, o poder niio emana especificamente de
um lugar ou instituicdo, apresentando-se através de discursos e praticas que atravessam
permanentemente individuos e objetos (CHAZAN, 2007). Assim, Foucault examinard os
agentes de dominacio nos niicleos mais elementares da sociedade?® para compreender essas
relagdes de poder.

Nesse sentido, o exercicio desse poder requer a regulacido e disciplinamento dos
corpos, o que Foucault chama de poder disciplinar ou biopoder, ocupando a medicina um
locus fundamental (CHAZAN, 2007).

Este instrumento de poder que atua no corpo dos homens usard a punig¢do e a
vigilancia como principais mecanismos para adestrar e docilizar o sujeito, pois é a
partir deles que o homem se adequard as normas estabelecidas nas instituicdes como

um processo de produgdo que, a partir de uma “tecnologia” disciplinar do corpo,
construird um sujeito com utilidade e docilidade (DINIZ; OLIVEIRA, 2014, p. 150).

Segundo Foucault (1995) a profissdao médica exerce um poder sem controle sobre
os corpos das pessoas, sua saude, vida e morte. Esse poder médico se baseia na autoridade
cultural e moral que a profissdo médica exerce em nossa sociedade, uma vez que o discurso
daquele que ordena a sociedade € sempre o discurso daquele que detém o saber
(FOUCAULT, 1999c).

Mas por que parece ser inconcebivel a ideia de que os procedimentos realizados
nas parturientes sejam verdadeiramente considerados como desumanos, cruéis e violentos? A
resposta repousa no que Bourdieu denominou de “poder simbolico” e “violéncia simbdlica”
em que o agente dominado ndo estd consciente de seu estado de submissdo e ndo se sente
compelido a agir e pensar da maneira diferente do que estd sedimentado socialmente, porque
fazé-lo significaria ir contra a ordem ldgica ou “natural” das coisas.

Sob essa perspectiva, Bourdieu aborda um tipo de “poder invisivel o qual s6 pode
ser exercido com a cumplicidade daqueles que ndo querem saber que lhe estdo sujeitos ou

mesmo que o exercem” (1989, p.7-8), chamado de poder simbdlico, que estd fundado na

28 Essa andlise microfisica do poder parte da ideia de que ndo é no Estado que se encontra a origem de todo o
poder social, ele ndo € necessariamente o ponto de partida para a origem do poder [...] Esta andlise se destaca
justamente por afirmar que os poderes ndo estdo localizados em um lugar especifico da sociedade, mas estao
distribuidos como uma rede de mecanismos que nio escaparam a ninguém em toda a estrutura da sociedade
(DINIZ; OLIVEIRA, 2014, p. 147).

2 Esses niicleos elementares sdo, a exemplo, a familia, a vizinhanga, os pais, o médico etc.
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posse de um capital simbélico®® onde quem mais o detém é também quem possui legitimidade

para decidir sobre os contetidos em jogo no campo da saide’' (PEREIRA, 2004).

O poder simbélico, poder subordinado, ¢ uma forma transformada, quer dizer,
irreconhecivel, transfigurada e legitimada, das outras formas de poder (...) que
garante uma verdadeira transubstanciacdo das relagdes de for¢a fazendo ignorar-
reconhecer a violéncia que elas encerram objetivamente e transformando-as assim
em poder simbdlico, capaz de produzir efeitos reais sem dispéndio aparente de
energia (BOURDIEU, 1989, p. 15).

Este poder € manifesto justamente pelos sistemas simbdlicos (lingua, arte,
religido, ciéncia...) que sdo responsdveis por producdes simbolicas, funcionando como
instrumentos de dominacdo e reforcando relacdes assimétricas e hegemonicas,
desqualifica¢Oes, preconceitos e variadas violéncias, uma vez que a violéncia simbolica de
género se infiltra na cultura, legitimando os outros tipos de violéncia (SARDENBERG;

MACEDO, 2011). Assim, a violéncia simbdlica pode ser definida como uma:

[...] violéncia suave, insensivel, invisivel a suas préprias vitimas, que se exerce
essencialmente pelas vias puramente simbdlicas da comunicac¢do e do conhecimento,
ou, mais precisamente, do desconhecimento, do reconhecimento ou, em ultima
instancia, do sentimento (BOURDIEU, 2012, p. 7-8).

A violéncia obstétrica também ¢ imbuida desse poder simbdlico, o que
consequentemente ocorre, em suas diversas modalidades sendo impregnada também pela
violéncia simbdlica, tendo em vista que padrdes estereotipados e procedimentos invasivos sao

disseminados como “normais” e utilizados para transmitir e reproduzir a dominagdo,

30 Segundo Bourdieu: “O capital simboélico é uma propriedade qualquer - forca fisica, riqueza, valor guerreiro -
que, percebida pelos agentes sociais dotados das categorias de percepcdo e de avaliacdo que lhes permitem
percebe-la, conhece-la e reconhece-la, torna-se simbolicamente eficiente, como uma verdadeira forca mégica:
uma propriedade que, por responder as “expectativas coletivas”, socialmente constituidas, em relagao as crencas,
exerce uma espécie de acdo a distincia, sem contato fisico. Damos uma ordem e ela é obedecida: € um ato quase
mégico [...] Para que o ato simbdlico tenha, sem gasto visivel de energia, essa espécie de eficdcia magica, é
preciso que um trabalho anterior, frequentemente invisivel e, em todo caso, esquecido, recalcado, tenha
produzido, naqueles submetidos ao ato de imposicdo, de injuncdo, as disposicdes necessdrias para que eles
tenham a sensag@o de ter de obedecer sem sequer se colocar a questdo da obediéncia (1996, p. 170-171)

31 Tal como defende Bourdieu, “as representacdes dos agentes variam segundo sua posicdo (e os interesses
associados a ela) e segundo o seu habitus como sistema de esquemas de percepcio e apreciaciio, como estruturas
cognitivas e avaliatérias que eles adquirem através da experiéncia durdvel de uma posi¢do no mundo social”
(2004, p. 158), o habitus profissional e também a posicdo exercida pelo individuo dentro de uma determinada
classe sdo definidos dentro do seu campo simbdlico, e no caso das praticas de saude, reforcam a naturalizagdo do
sofrimento e a banaliza¢do da dor. (PEREIRA, 2000). Para Bourdieu hd uma conexdo entre as estruturas sociais
e mentais dos agentes que incidem diretamente sobre o que ele chama de habitus definido como um “sistema de
disposicdes durdveis, estruturas estruturadas predispostas a funcionarem como estruturas estruturantes, isto é,
como principio que gera e estrutura as praticas e as representagdes...”, ou seja, na terminologia empregada pelo
sociblogo francés, trata-se de um processo de “interiorizagdo da exterioridade e de exteriorizagdo da
interioridade” (1994, p. 60-61).
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desigualdade e discriminagdo, naturalizando a subordinacdo das mulheres durante o parto,
consideradas como sujeitos passivos (paciente), sem autonomia, incapazes de opinar e tomar
suas préprias decisoes.

Sendo, portanto, reproduzida de modo sutil e suave e por isso mesmo insidioso e
com intenso poder de consequéncia, conforme expde Bourdieu, essa violéncia € comumente
despercebida pelos agentes envolvidos: “A violéncia simbolica é essa violéncia que extorque
submissdes que sequer sdo percebidas como tais, apoiando-se em “expectativas coletivas”, em
crengas socialmente inculcadas®?” (BOURDIEU, 1996, p. 171). Além disso, os profissionais
pertencentes a determinado grupo tendem a reproduzir priticas e comportamentos que
legitimam sua posi¢do dentro da sua categoria, receosos da estigmatizacdo pelos seus pares,

ou nas palavras de Bourdieu, desviantes.

A violéncia simbdlica, ao incorporar aspectos como os de invisibilidade e a pouca
tangibilidade, traz em sua gé€nese a constru¢do do poder simbdlico e, assim,
transforma-se silenciosamente em outros tipos de violéncias, num processo que lhe
empresta ares de naturalidade e confunde os olhos daqueles que a ela se submetem e
mesmo dos que a produzem. Isso acontece, principalmente, quando elas se localizam
no ambiguo terreno institucional, que encontra mil maneiras de justificar sua
incapacidade de fazer uma assisténcia razodvel e decente, justificativas essas que
podem ser aceitas como normais pelos usudrios (PEREIRA, 2000, p. 20).

Sob esse enfoque, a violéncia obstétrica abarca trés elementos bdsicos que
comportam a violéncia simbdlica, quais sejam: a. agente dominante como aquele que exerce o
poder simbdlico — nesse sentido, esse poder simbdlico como ja supracitado é um poder
“invisivel” ndo reconhecido como tal, mas legitimado, pressupondo uma certa cumplicidade
ativa dos sujeitos passivos a ele submetidos e tendo como condi¢ao para a sua efetividade que
estes o considerem como legitimo; b. agente dominado como aquele sobre o qual o poder
simbdlico € exercido e aceitam sua condi¢do; c. capital simbdlico como aquilo que o
dominado “deve” ao dominante — desta forma, a parturiente deve respeito e obediéncia ao
médico em prol da satide do seu filho, mas sem que esse ato seja de todo percebido?>.

Dessa maneira, a violéncia comeg¢a quando € potencialmente aniquilada a

'intransitividade de liberdade' que existe no cerne de cada relacdo de poder e um dos lados

32 A violéncia simbélica niio se processa sendo através de um ato de conhecimento e de desconhecimento
prético, ato este que se efetiva aquém da consciéncia e da vontade e que confere seu “poder hipnotico” a todas as
suas manifestacdes, injungdes, sugestdes, sedugdes, ameagas, censuras, ordens ou chamadas a ordem
(BOURDIEU, 2012, p. 54-55).

33 A violéncia simb6lica se institui por intermédio da adesdo que o dominado ndio pode deixar de conceder ao
dominante (e, portanto, a dominac¢do) quando ele ndo dispde, para pensd-la e para se pensar, ou melhor, para
pensar sua relagdo com ele, mais que de instrumentos de conhecimento que ambos tém em comum e que, ndo
sendo mais que a forma incorporada da relacdo de dominacdo, fazem esta relagdo ser vista como natural
(BOURDIEU, p. 2012, p. 47).
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toma-se um corpo inerte, sem possibilidades de reacdo (D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 1999).
Assim, a compreensao do termo violéncia simbdlica adotada durante o trabalho refere-se a um
tipo de violéncia em que as relagdes de forca sdo dissimuladas, de modo a tornd-la invisivel
até mesmo para as vitimas, uma vez que a naturalizacdo de muitas situacdes violadoras
impede que a propria parturiente identifique a prética, e, portanto, venha a denuncia-la, tal e
qual acontece na violéncia doméstica na qual se insere a violéncia de género, em suas mais
diversas formas.

Ademais, a culpa que impera na representacdo cultural do parto € imbuida de
significagdes associadas ao que Foucault (2009) chamou de “hipétese repressiva”, uma vez
que segundo o autor, a sociedade vive, desde o século XVIII uma fase de repressdo sexual.
Passou-se a tentar reduzir o sexo a fungdo reprodutiva, reafirmando assim vérios discursos
moralistas (através da igreja, escola, familia, consultério médico).

Sob essa perspectiva, o sofrimento no momento do parto € atribuido ao pecado
original, e, por isso, naturalizado e inerente a condicao de mulher como se fosse uma puni¢do
pelo exercicio da sexualidade®*: “No modelo tipico de assisténcia, as expressdes de
sofrimento da mulher e seus pedidos de ajuda e alivio da dor sdo muitas vezes desmoralizados
pela acusacdo de sua “culpa sexual” na gravidez” (DINIZ, 2001, p. 201).

Desta forma, comentarios do tipo: “Na hora que vocé estava fazendo, vocé nao
tava gritando desse jeito, né?”, “Na hora de fazer, vocé gostou, né?” (CIELLO et al, 2012, p.
02), “Mas na hora de fazer vocé chorou?” (HOTIMSKY et al, 2002, p. 1307), “Na hora de
fazer ndo chamou a mamae, agora chama, né?”” ou “Ah, ndo chora ndo, ano que vem vocé esta
aqui de novo” (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013, p. 2292), sdo comuns no
momento do parto®. Nesse sentido “no caso da assisténcia em maternidades, a banalizacio da
violéncia institucional € travestida de boa prética profissional (seria para o bem da paciente) e
exercicio pretensamente legitimo de autoridade, ja que a inteng@o € conseguir a “colaboragao”

da paciente (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

3% A banalizacdo do sofrimento da parturiente é revelada através da ideologia de naturalizacio da dor do parto
como um preco pelo prazer sexual ou como um destino biol6gico. A banalizagcdo do sofrimento do outro remete
a banalizacdo da prépria violéncia institucional, contida em frases que j4 se transformaram em jargdes, adotados
sob a aparéncia de brincadeiras, e na falta de anestesistas de plantdo para realizacdo de analgesias durante o
trabalho de parto (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011).

35 Entretanto, hd uma dificuldade dos profissionais de satide reconhecerem que essas expressdes insultuosas ou
jocosas possam ser enquadradas como uma violéncia, justamente porque a violéncia no campo da satide é
revelada ainda na concepgdo de alguns como um ato de “maior” gravidade causador de um potencial dano fisico
e emocional empreendido de modo proposital. E as “brincadeiras” (como os profissionais se referem) sdo usadas
apenas como uma forma de “humor”, assim, muitos atos como os supracitados nomeados como flagrante
desrespeito e plenamente observdveis na rotina da satde obstétrica, ndo sio identificados como um tipo de
violéncia, concep¢do que contribui para a banalizacdo da violéncia empreendida contra tais mulheres.
(AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).
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Por isso, para compreensdao macro da violéncia obstétrica, faz-se necessario o
entendimento de género como elemento constitutivo das relagdes sociais, baseado nas

diferencas entre os sexos e como componente primordial das relacdes de poder, uma vez que:

Estes maus tratos vividos pelas pacientes, na maioria das vezes, segundo alguns
autores, encontram-se relacionados a prdticas discriminatdrias por parte dos
profissionais, quanto a género, entrelacados com discriminag¢do de classe social e
etnia, subjacentes a permanéncia de uma ideologia que naturaliza a condi¢ao social
de reprodutora da mulher como seu destino biolégico, e marca uma inferioridade
fisica e moral da mulher que permite que seu corpo e sua sexualidade sejam objetos
de controle da sociedade através da pratica médica (AGUIAR, 2010, p. 15).

As violéncias “reproduzidas por meio da hierarquia e dominagao do saber médico
sobre o corpo da mulher, [ferem] diretamente a autonomia a respeito daquilo que somente
pertence a elas, os seus corpos” (ANDRADE; AGGIO, 2014, p. 05). O uso arbitrario de
autoridade pelos profissionais de satide em relacdo ao corpo e a sexualidade das mulheres é

observado durante todo o ciclo gravidico36. Nesse sentido,

N

O uso da violéncia na assisténcia a satide como um recurso utilizado na relacdo
profissional/paciente revela o enfraquecimento das bases do poder e da autoridade
médica: o consenso gerado baseando-se na comunicacdo e agdo de sujeitos livres.
Revela também a dificuldade de estabelecer uma comunicagdo livre com a mulher,
considerando-a como um sujeito em situacdo de fragilidade e necessitando de
cuidado (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013, p. 2292).

Para Aguiar e D’Oliveira (2011) o poder exercido pelos profissionais de saude,
estando o médico no topo da hierarquia se baseia na autoridade cultural e moral que a
profissao médica atingiu em nossa sociedade, sendo pautada por conhecimentos cientificos e
tecnologias, além de certos valores e crencgas culturais que sdo compartilhados como
verdadeiros socialmente, exercendo determinado dominio sobre a conduta moral dos sujeitos.

Por essa razdo, a autoridade médica possui como pilares, a legitimidade cientifica
e a dependéncia dos sujeitos ao conhecimento médico, pelo receio de que venham a sofrer
consequéncias desagradaveis caso contrariem essa autoridade. Nesse sentido, a legitimidade e
a dependéncia se estabelecem, porque em nossa sociedade, particularmente, a saide possui

valor inequivoco de importancia para todos, historicamente monopolizada pela medicina.

3 Os 6rgdos sexuais da mulher gravida sofrem esse tipo de rito, podendo ser vistos, vasculhados, esquadrinhados
sem quaisquer constrangimentos por parte dos que legitimamente estdo aptos a fazé-lo, pois assim estd definido
pela medicina, que arbitra sobre o corpo e suas necessidades. No caso da mulher gestante, parturiente ou
puérpera, esse arbitrio é revelado de forma mais aguda. Ela ndo é consultada sobre a manipulacdo que pode
sofrer, ja que, tacitamente, a necessidade de seu corpo a justifica (PEREIRA, 2004, p. 396).
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Assim, o poder médico é produzido pela comunicagdo entre os sujeitos sociais em condi¢des

de desigualdade®’.

A transfiguracdo operada no processo de cura visa transformar o sujeito portador de
um mal em uma doenca sem sujeito, ou seja, um objeto sem referéncias sensiveis
concretas, que nio ¢ ouvido em seus apelos, mesmo porque ndo tem onde ou com
quem reclamar, j4 que a cura em todas as suas particularidades, € prerrogativa
exclusiva dos médicos. Mesmo sendo as falhas, a negligéncia e a impericia velhas
conhecidas das praticas de saide, com o processo de disciplinarizacdo da
modernidade, elas passaram a exibir um novo status: o da serializacdo e
indiferenciacdo, evidenciados pelo abuso de confianca e a falta moral ou ética que
ocorriam no passado, agora podem ser racionalizados a partir da tecnologia ou do
aparelho que falha ou ndo estdo disponiveis. Onde a técnica é complexa, como nos
hospitais, a negligéncia se transforma em erro humano ‘aleatdrio’, a insensibilidade
em ‘desinteresse cientifico’ e a incompeténcia em falta de ‘equipamento
especializado’ (PEREIRA, 2004, p. 399).

Em suma, ao se considerar o campo da maternidade como espaco no qual se
pratica o exercicio da func¢ao bioldgica do corpo feminino e também como campo no qual a
funcao social do papel conferido a mulher é regulado por uma construcdo simbolica, toda e
qualquer violéncia exercida nesse espago ¢ fundamentalmente uma violéncia de género, uma
vez que o proprio conceito de género estd imbuido de fatores sociais, culturais, econdmicos,
politicos e étnicos através dos quais as mulheres se distinguem de acordo com o contexto
social no qual estdo inseridas, sendo, portanto, a violéncia em andlise também atravessada por
essas questdes (AGUIAR, 2010).

Por todo o exposto, percebe-se que a violéncia obstétrica correlaciona-se com as
questdes inerentes a pratica médica, bem como a forma como as demandas tem sido
(des)tratadas na esfera juridica, contribuindo para invisibilizagdo do fendmeno, razdo pelas
qual o préximo subitem adentra nas formagdes médica e juridica em busca dos fatores
etioldgicos possiveis para explicar a desumanizagdo crescente que caracteriza o exercicio

laboral dos médicos e operadores do direito frente ao objeto de pesquisa do presente estudo.

3.2 Significando a violéncia obstétrica frente as formacoes médica e juridica: erro médico

ou violéncia de género?

Durante a lenta recuperacdo, diante de tanto maltrato [uma sucessdo de
procedimentos invasivos e perigosos, que resultaram em morte do bebé, perda do
utero e infecdo hospitalar generalizada], a tnica coisa que quero é morrer. Da minha
vagina continua escorrendo pus, minha filha estd morta e, além de tudo, agora sou

37 As mulheres, por sua vez, ndo ousam reclamar, mesmo desagradadas e sentindo dor e constrangimento, por
medo, por vergonha e por se sentirem inferiorizadas perante uma suposta autoridade dos donos do saber; outras
por constatarem serem as atitudes dos profissionais como parte do seu fazer e, portanto, supdem seja normal.
Nao parecem estar usufruindo de um direito, e sim de um favor (WOLFF; WALDOW, 2008, p. 150).
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estéril. Minha familia, para consolar-me, me diz que ndo sou nem a primeira nem
serei a dltima que passa por isso, que ji vou me esquecer deste pesadelo, que me
conforme. E € ali, no meio da dor fisica e moral, da raiva e da impoténcia, que me
pergunto: e as que agora sao meninas e um dia decidirdo ser mies, vai acontecer a
elas o mesmo que me aconteceu? Até quando vamos esperar para denunciar, falar,
exigir?*® (Bunch et al., 2000, p. 117 apud DINIZ, 2001, p. 63).

3.2.1 Formacado médica
A prética em sadde estd diretamente relacionada a garantia de direitos humanos
fundamentais, definindo-se ndo como mera auséncia de doengas, mas como um estado de
bem-estar biopsicossocial que possa aumentar a expectativa e a qualidade de vida da
populacdo (SILVA, 2005). Entretanto, a relacdo assimétrica que existe entre as mulheres e os
profissionais da satde revela uma desigualdade, tanto simbdlica como real, que dificulta o
exercicio dos direitos fundamentais da mulher. Essa relagdo desigual desdobra-se de modo
potencial quando configurada uma violéncia que conforme Schraiber (2008, 1997) na 4rea de
saude ¢ determinada pela crise de confiangca na relacio médico/paciente, potencializada em
virtude da fragilidade dos vinculos de confianga, a despersonalizacio do cuidado e o
predominio do uso de tecnologia como forma de interacdo, transformando o paciente em
objeto de intervencgao.
No contexto da assisténcia em maternidades, a paciente é duplamente objetificada:
seu corpo € tomado como objeto de controle e dominio da medicina e como meio
para se chegar a um fim — o bebé. Essa ‘objetificacdo’ traz em si aspectos ligados a

uma ideologia de género, de dominacdo do corpo feminino como objeto da medicina
enquanto “corpo reprodutor” (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011, p. 88).

Essas questdes revelam uma contradicdo concernente ao ensino médico que se
desdobra em uma dicotomia entre o ensino da medicina e o contexto real da saide/doenga da
populacdo (LUZ, 2013). Isso acontece porque o modelo de ensino médico ndo percebe
necessariamente o doente na prética profissional, mas considera apenas a doenca. Tal conduta
¢é observada através do conhecimento médico esbo¢cado apenas no retdrico e na racionalizacdo
dos procedimentos, ndo cumprimento do direito de informagdo aos pacientes e autonomia na
escolha dos métodos, fazendo com que a pratica médica ndo utilize a informacdo como
ferramenta fundamental para o exercicio dialégico que embasa os relacionamentos

interpessoais democrdticos (SILVA, 2005). Nesse sentido,

2

Na posicdo de doutores de um saber, sobre um outro que € objeto, médicos
destronam a posicdo terapéutica para ocupar um lugar que nos ensina como devemos

38 Depoimento da testemunha Carmen Cruz, no “Tribunal Internacional de Direitos Reprodutivos como Direitos
Humanos.
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viver. Aqui, constata-se de maneira inteligivel, o quanto o saber médico se articula
ao poder disciplinar e normalizador. A ordem médica, assim compreendida
articulada a microfisica do saber e poder, com seu olhar focado na doenca e ndo na
pessoa do doente, implica uma recusa e desqualificacdo da subjetividade e
singularidade de cada fato clinico (TAVIRA, 2014, p. 1).

Assim, o discurso médico € concebido como o discurso da verdade e seus
profissionais aparecem como uma das autoridades mais importantes do nosso tempo. Isto tem
consequéncias vitais, porque o discurso médico assume um poder institucional privilegiado,
além da legitimacao social para administrar e governar a vida. Sob essa perspectiva, sugere-se
que a formacdo médica ¢ um dos fatores que contribuem para disseminacdo da violéncia
institucional nos servigos de satide (D’OLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER, 2002), tendo em
vista que o modo como se estruturam as relacdes de saber-poder entre profissionais em
formacgdo e as mulheres por eles atendidas; a baixa prioridade dada a aprendizagem da ética e
de aptiddes associadas a comunicacao; e as formas tradicionais de treinamento de residentes
sdo considerados elementos associados a reproducdo desse fenomeno® (HOTIMSKY, 2009).

O modo como os profissionais desvalorizam a dor diante do sofrimento das
parturientes € uma forma comum de abuso de poder e de negacdo da subjetividade das
mulheres nas praticas obstétricas, fazendo parte de um padrio de violagdo de direitos
humanos que tende a ser naturalizado e repassado aos alunos de medicina enquanto modelo a
ser replicado durante a aten¢do ao parto, contribuindo assim, para a perpetuagdo do fendmeno

(HOTIMSKY, 2009).

[...] os esteredtipos de género, presentes na formagdo dos profissionais de satide e na
organizagdo dos servi¢os, fazem com que as frequentes violacdes dos direitos
humanos e reprodutivos das mulheres sejam incorporadas como fazendo parte da
rotina “normal” da assisténcia (DINIZ, 2001, p. 58).

Sob essa perspectiva, Silva (2005) aponta que isso é observado em virtude do
ambiente académico negligenciar a habilidade emocional, fornecendo aos estudantes
exemplos vivos de docentes que tendem a suprimir as emogdes de suas relagdes, devendo ser

sempre “objetivos”. Entretanto, como bem expressa a autora:

% Em pesquisa etnografica acerca do ensino da obstetricia realizada por Hotimsky (2009) durante um ano e meio
em duas conceituadas faculdades de medicina de S@o Paulo constatou-se que a episiotomia (incisdo cirdrgica
para alargar a abertura do canal vaginal ou perineo) era utilizada rotineiramente em todas as gestantes, quando se
tratava de seu primeiro parto normal, e em diversas outras situa¢des que se julgavam necessdrias. Esta prética,
segundo a OMS (1996) nao pode ser utilizada rotineiramente, sendo recomendada em apenas 10% dos partos
vaginais. Porém, a prética era constantemente utilizada, independente da necessidade da parturiente, uma vez
que funcionava como exercicio prético aos residentes de Ginecologia e Obstetricia. Além disso, o procedimento
era realizado sem analgesia ou anestesia.
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Habituar-se com o sofrimento e com as mazelas humanas é previsivel na pratica
profissional de todos aqueles que trabalham com o homem em geral, no entanto, o
inadmissivel é consumado quando profissionais, que lidam com o sofrimento
humano, independentemente da ordem desse sofrimento, deixam de se indignar com
a insensibilidade e até com as atrocidades humanas, como se elas fossem normais €
esperadas e, o que é pior, como se nada pudesse ser feito para minimiza-Ilas,
inclusive através do exercicio profissional de cada um (SILVA, 2005, p. 43).

Além disso, na formac¢do médica, os alunos desenvolvem estratégias visando
incrementar seu “senso de competéncia”. Nesse sentido, frequentemente as mulheres ndo sao
consultadas ou sequer informadas acerca dos procedimentos ou préticas realizadas, sendo seus
corpos transformados em objeto de treinamento®® (HOTIMSKY, 2009). A objetificacio do
corpo feminino também pode ser vislumbrada na pratica médica através do nao-respeito a dor
fisica e o desconforto sentidos pela paciente ao submeter-se a determinados procedimentos e
intervengdes que sdao vistas como comuns aos que as executam (PEREIRA, 2004).
Outrossim, os estudantes sdo treinados para manter distdncia emocional de seus pacientes, o
que na pratica dd margem a relacdes pouco empaticas dos profissionais em relacdo a seus
pacientes, naturalizando hierarquias sociais que caracterizam o campo médico, “coisificando”

os corpos das mulheres que sdo vislumbradas como objetos de treinamento™.

Ao tratar o ser humano como uma coisa que s sente o que o médico quer ou o que
ele diagnostica, ao reduzi-lo a algo que ndo fala ou que nio € ouvido quando se
manifesta, os médicos constroem a heteronomia nas relacdes que acontecem nos
servicos de satude, que pressupde e define quem pode e quem deve decidir. Assim,
calar-se, submeter-se a outrem, faz parte do campo relacional e simbdlico no qual
acontece o encontro entre médicos e mulheres/pacientes, seja submissdo no sentido
de aceitar um tratamento sobre o qual raramente tém alguma informacdo, seja no
sentido de ndo ter autoconfianca em confrontar seu conhecimento com o saber
reconhecido como legitimo na drea da saide (PEREIRA, 2004, p. 399).

40 No contexto brasileiro de crescente cirurgificagdo do parto, onde a pratica de “p6r a mio na massa” tornou-se
uma tradicdo na formagdo médica, tende a ser expectativa dos internos realizar episiotomia, episiorrafia e
bloqueio do pudendo nos estdgios de obstetricia. Em geral, sdo incentivados nesse sentido pelos seus
supervisores e pela prdopria proposta educacional de treinamento em servigo, a despeito dos riscos adicionais as
parturientes que sua inexperiéncia pode acarretar. [...] até mesmo quando hd supervisdo por obstetras, ndo é
costume consultar ou sequer informar as mulheres sobre a decisdo de submeté-las a episiotomia, muito menos
que estd sendo efetuada por estudantes de medicina (HOTIMSKY, 2009, p. 4).

41" A compreensio do corpo como objeto de estudo é arraigada nos servicos de saide. Em pesquisa de tese
realizada por Diniz (2001) na qual ela questiona uma enfermeira acerca do quantitativo de episiotomia realizada
no hospital analisado, a mesma responde que € perto de 100% e afirma que os residentes precisam aprender e
que as mulheres funcionam como material didatico. A iatrogenia latente pode ser percebida através de um
depoimento coletado por Diniz: “Entdo nos estavamos com os estagiarios de varios paises no CLAP (Centro
Latinoamericano de Perinatologia, no Uruguai) assistindo um parto conduzido segundo as recomendacdes da
OMS. Quando terminou, percebemos que um dos médicos estagidrio continuava na sala e fomos ver o que ele
estava fazendo. Ele tinha feito uma episiotomia depois do parto, que foi conduzido sem episio. E ele disse, na
maior seriedade, que foi porque ele precisava treinar!” (2001, p. 102-103). Filia-se ao pensamento de Diniz de
que ndo pretende-se defender de todo a ideia que os profissionais ndo treinem os procedimentos em pacientes
reais, mas o evidente abuso de indica¢des parece evidenciar que o aprendizado do procedimento é secundario ao
aprendizado de valores como o respeito a integridade fisica das pacientes. Ademais, a autonomia e informagao
da paciente devem ser sumadrias e levadas em consideracdo antes da realizagdo de qualquer procedimento.
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Ademais, para que os obstetras e/ou parcela dos residentes e internos possam se
retirar do centro obstétrico para descanso, permanecendo de sobreaviso e deixando somente
um obstetra responsdvel ou apenas residentes no setor, é necessdrio, conforme o proprio
jargdo utilizado no meio, “limpar a area”, o que significa agilizar o parto na medida do
possivel e utilizar meios que podem inclusive violar a integridade fisica e os direitos humanos

das gestantes em prol desse objetivo*? (HOTIMSKY, 2009). Nesse sentido:

[...] as instituicdes de ensino médico constituem espago privilegiado para a
aprendizagem dessas préticas de violacdo da integridade fisica das mulheres e de
seus direitos humanos, preparando os estudantes nesse sentido também para o
exercicio profissional nos moldes operantes no mercado de trabalho (HOTIMSKY,
2009, p. 9).

Outrossim, as bibliografias desatualizadas dos cursos de Medicina apresentam
parcas orientacdes aos estudantes sobre como buscar, avaliar e revisar os estudos disponiveis
a respeito de um determinado tema, limitando o conhecimento pratico baseado em evidéncia
(DINIZ et al., 2015) contribuindo para disseminagcdo de potenciais iatrogenias no campo
obstétrico como praticas normais. Em todas as especialidades médicas, em especial no campo
da assisténcia a gravidez e ao parto, oferecer uma assisténcia a saide baseada na evidéncia
empirica da seguranca e da efetividade dos procedimentos € crucial, uma vez que,
diferentemente das outras especialidades, estas praticas irdo intervir sobre mulheres e criancas
supostamente sauddveis, e num processo supostamente normal, o parto (DINIZ, 2001).

Nesse sentido, faz-se necessario a ado¢do de um novo paradigma médico em que
se leve em consideragdo as recomendacdes baseadas na evidéncia empirica e as novas
tendéncias nas relagdes entre profissionais e pacientes, postuladas a partir da centralidade do
direito a informacdo e a decisdo informada nas a¢des de satde, pressupondo que a decisdo
deva ser compartilhada entre os envolvidos, ao invés de decidida de forma unilateral pelo

profissional e pela instituicdo que presta a assisténcia*’ (DINIZ, 2001).

42 Em servicos de atencdo ao parto fora dos hospitais-escola, a realizacdo de intervengdes cirdrgicas
desnecessarias por questdes da agenda social ou de trabalho dos profissionais também é muito comum no Brasil.
(D’OLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER, 2002). Os esquemas de plantdo e a pratica de “limpar a area”
correspondem a praticas muito disseminadas no mercado de trabalho, tanto em servigcos obstétricos (DIAS,
2002).

43 Infelizmente, procedimentos danosos e apontados como ineficazes continuam a fazer parte da maioria dos
servigos de saide obstétrica, como o uso da posi¢do horizontal durante o trabalho de parto e parto; o uso de
rotina do enema; da tricotomia; da infusdo intravenosa; a administracio de ocitocina para acelerarem o trabalho
de parto e; os esforgos expulsivos dirigidos durante o segundo estdgio do trabalho de parto. Isto sem contar com
a perigosa manobra de Kristeller, entre outros. Mesmo préticas que, devidamente indicadas, poderiam ser tteis
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Entretanto, conforme bem pondera Diniz “a disseminagdo passiva das evidéncias
cientificas ndo ¢ suficiente para mudar a pratica clinica” (2001, p. 11), a propria humanizagado
no contexto da saide obstétrica implica em uma mudanga que desdobra-se em outras questoes
extratécnicas, tais como: as percep¢des dos profissionais e pacientes quanto ao parto e sua
assisténcia; as condicoes estruturais e fisicas dos servigos; os problemas da escassez dos leitos
obstétricos; questdes de financiamento do sistema de saude; a cultura sexual e reprodutiva;
além das praticas médicas ndo baseadas em evidéncias e muitas vezes disseminadas no
contexto dos cursos de Medicina (DINIZ, 2001; DINIZ, 2005; FAUNDES; CECATTI, 1991;
RATTNER, 1996; HOTIMSKY, 2009).

Assim, a qualidade do modelo de assisténcia prestado as mulheres engendrando
uma possivel violéncia no campo da satde obstétrica é constantemente justificada pela
precariedade das condi¢des de trabalho associada a inadequag¢do de recursos materiais e
humanos; sobrecarga de demandas que resulta em esgotamento fisico e emocional; exploracio
dos convénios e planos de saude; despreparo das pacientes; falta de comprometimento ético
na formacdo profissional e impunidade, sobretudo no servico publico (DINIZ, 2001;
AGUIAR; D’OLIVEIRA, SCHRAIBER, 2013). Importante ponderar ainda que muitos
médicos acobertam a conduta antiética de outro companheiro, seja por amizade ou por falta de
senso de justica*, entretanto, essa pratica é observada como uma postura ética nesse meio
profissional (SOARES, 2010; SILVA, 2005). Desta forma, as ponderacdes supracitadas
corroboram para reprodugdo da violéncia obstétrica, tendo em vista que a mesma deve ser
compreendida como uma rede a partir das relacdes sociais que a sustentam (NOGUEIRA,
1994).

A problemdtica também gira em torno da prépria formac¢do do académico, uma
vez que na academia, os conteidos programdticos que abrangem a relagdo médico-paciente
s@o0 esparsos e evasivos; a discussdo de temas relativos a afetos, emogdes ou relacionamentos
nao faz parte do ato médico, e precisa ser suscitada por outro profissional ndo médico; ha uma
énfase nas discussdes referentes a técnicas e habilidades especificas que ajudem a reconhecer
um diagndstico, prescrever um tratamento e avaliar progndsticos dos pacientes, sem
considerar qualquer relacionamento interpessoal (SILVA, 2005). Nessa perspectiva “a
experiéncia de conviver com os comportamentos e verbalizacdes inquestiondveis de

determinados professores no decorrer de sua formacao parece que € introjetada como sendo

sdo usadas de forma inapropriada, causando mais dano que beneficio, como os exames vaginais frequentes e
repetidos (DINIZ, 2001).

# 0 Cédigo de Etica Médica (CEM) revela em seu Capitulo VII — Relagdo entre médicos que é vedado ao
médico: acobertar erro ou conduta anti€tica de médico (art. 50).



62

necessdria para que posteriormente seus pontos de vista sejam aceitos sem contestacdo”
(SILVA, 2005, p. 77).

Desta forma, uma mudanca de paradigma na educacdo médica implica também
em primar pela qualidade da dimensao relacional do ensino médico, sendo imprescindivel que
o profissional desenvolva uma postura mais atenciosa e empdtica diante do sofrimento do
paciente — assim, as relacdes interpessoais desenvolvidas ao longo da educacdo formal
servirdo como experiéncias emocionais significativas, servindo como licoes diante da forma
como esses profissionais exercem seu oficio, uma vez que os modelos de comportamentos aos
quais os alunos podem estar expostos no ambiente universitdrio apresentam uma influéncia
significativa sobre a forma futura de como atuardo profissionalmente, refletindo-se em
atitudes, valores e crengas que os mesmos exibirdo no exercicio de suas profissdes* (SILVA,
2005).

De maneira semelhante, a problemética da desumanizacdo no curso da formagao
juridica corrobora para que praticas violadoras de direitos possam de algum modo permanecer
impunes e silenciadas ou ainda nio terem as san¢des adequadas ou proporcionais a gravidade

das violagdes de direitos cometidas.

3.2.2 Formacao juridica

Desde a sua implementagdo, os cursos juridicos no Brasil apresentaram como
principal caracteristica a transmissao de um ensino juridico meramente reprodutor de normas,
suprimindo-se o entendimento de suas bases e primando por, na melhor das hipéteses, formar
eximios técnicos-legalistas, o que justificou o uso do termo “fabricas de bacharéis” para
caracterizd-las. O modelo dogmaético/positivista marca ainda o atual momento do ensino
juridico do pais e ndo tem conseguido acompanhar as transformacdes sociais, politicas,
culturais e econOmicas pelas quais o pais t€ém passado, negligenciando a formacdo de
profissionais criticos e transdisciplinarmente embasados, habilitados a uma devida atuacao
perita nas diferentes Institui¢des do Sistema de Justica do pais.

Além disso, o ensino juridico brasileiro é caracterizado na atualidade pela
mercantilizacdo do ensino superior e sua despolitizacdo, integrado por conteidos quase que

exclusivamente tecnicistas e por uma cultura juridica liberal, burguesa, individual, formalista

43 As relagdes interpessoais desenvolvidas em sala de aula possuem um papel importante na constru¢io de como
os envolvidos percebem o mundo que os cerca, fornecendo modelos de comportamento e valores frequentemente
apreendidos e repetidos: “A necessidade de passar a considerar a reflexdo acerca dos relacionamentos
interpessoais nas salas de aula, bem como de considerar como objetivo pedagdgico tornar os alunos mais
conscientes de seus préprios sentimentos e emogdes pode vir a contribuir significativamente para a construcdo de
personalidades mais autonomas, soliddrias e justas dos alunos” (SILV A, 2005, p. 78).
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e burocrética, por conseguinte, iatrogenicamente reproduzido na atuac¢do dos operadores do
direito que atuam nas mais diferentes instituicdes do Sistema de Justica em nossa sociedade
(MACHADO, 2005). H4 um descompasso entre o pais legal e o pais real uma vez que o
ensino do Direito excessivamente legalista e formalista ndo acompanha a realidade dinamica e
os anseios da sociedade contemporanea, o que o torna descontextualizado e
consequentemente desacreditado frente aos jurisdicionados, consumidores finais da atuacao
profissional em questao.

Para Machado (2005), o contexto educacional dos cursos superiores desdobrou-se
em um ensino superior de cardter utilitarista, voltado para o aprendizado de um saber
técnico/mecanico, distanciado das questdes sociais como as supracitadas, contribuindo,
consequentemente, para a despolitizacdo e alienacdo da maioria dos estudantes e
profissionais.

Nesse sentido, a resolucao em série de conflitos marcadamente individualizados,
visando apenas a demonstracdo quantitativa de produtividade, generalizando-se ou
padronizando-se decisdes com a colagem de ementdrios de jurisprudéncia, citacdes e
seguindo modelos de pecas em geral, sem qualquer reflexdo critica e sem que se avalie as
peculiaridades de cada caso concreto, ilustra bem a dificuldade que os atores do sistema de
justica possuem de significar novos fendmenos, como € o caso da violéncia obstétrica.

Essas ponderagOes relacionam-se a perspectiva positivista legalista do Direito
através da qual os direitos sdo vislumbrados exclusivamente através da letra da lei; quando o
mais adequado seria o reconhecimento de que a lei € somente o ponto de partida de toda
interpretacdo, uma vez que:

[...] o juiz deve estar consciente de que as regras legais existentes ndo podem servir
de limite a prestacdo jurisdicional. Ante situagdes novas, a busca de subsidios em
regras ditadas para outras relagdes juridicas tende a solu¢des conservadoras. Por
outro lado, ndo reconhecer direitos sob o fundamento de inexistir previsdo legal,
assim como usar normas editadas para situa¢des outras ou em diverso contexto
temporal, nada mais é do que mera negagdo de direitos. [...] Se o fato sub judice se
apresenta fora da normatizacdo ordindria, uma resposta precisa ser encontrada, ndo
s0 na analogia, nos costumes, e nos principios gerais de direito, como ordena a lei

civil, mas principalmente nos direitos e garantias fundamentais, que servem de base
ao estado democratico de direito (DIAS, 2004, 24-25).

Nesse sentido, o exegetismo dos cursos juridicos revela o premente
distanciamento cientifico que impera nos curriculos juridicos exageradamente normativos
com a mera transmissdo € cobranga em concursos publicos de conteidos genéricos,
dogmaticos, desconectados da realidade atual e muitas vezes inaplicdveis a solucdo de

problemas complexos na vida real. Tal pensamento tradicionalista no ensino do Direito
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vislumbra-se na aplicacdo de um modelo dogmatico/positivista com um curriculo
fragmentado que abrange apenas uma concepcao legalista, expressando o padrdo juridico
normativo do Direito. Repousa aqui as bases de uma crescente judicializacdo de conflitos
repetitivos ou ainda de conflitos contemporaneos sem sang¢des adequadas, sobrecarregando
todo o Sistema de Justica, que ao ndo dar respostas satisfatérias aos conflitos levados a juizo,
os faz retornar ao Sistema, retroalimentando um ciclo vicioso crescente e interminavel
(GOMES, 2008)

As Faculdades de Direito, por sua vez, reproduzem esse paradigma dogmatico de
Ciéncia Juridica e o senso comum tedrico dos juristas*®, uma vez que o estudo dos diversos
campos do Direito limita-se a apresentacdo, muitas vezes dissociadas de avaliacdo critica, de
normas contidas em manuais e cddigos. Esse senso comum, funciona como um arsenal
ideoldgico para a prética cotidiana do direito, vividos como diretrizes — ou seja, como pautas
que disciplinam o trabalho profissional dos juristas, regulando sua atividade advocaticia,
judicial e teérica (WARAT, 1988). Esse “discurso competente” se utiliza da forma e da

retdrica para defender-se de qualquer questionamento de cunho social. Assim,

[...] o conhecimento cientifico do direito termina sendo um acimulo de opinides
valorativas e tedricas que se manifestam de modo latente no discurso, aparentemente
controlado pela episteme. Estamos diante do senso comum tedrico dos juristas, que é
um conhecimento constituido, também, por todas as regides do saber, embora
aparentemente suprimidas pelo processo epist€mico. O senso comum teérico nédo
deixa de ser uma significacdo extra-conceitual no interior de um sistema de
conceitos, uma ideologia no interior da Ciéncia, uma doxa no interior da episteme
(WARAT, 1982, p. 51-52)

Para Streck (2011), a formacao desse senso comum tedrico tem uma relacao direta
com o processo de aprendizagem nas escolas de Direito, uma vez que o ensino juridico ainda
continua preso as velhas praticas. Sob essa perspectiva, a problemética também se assenta no
viés metodoldgico que conforme proposto por Gomes (2008) refere-se a faléncia no método
cldssico de ensino, sem liame entre teoria e pritica com uma pedagogia tradicionalista através
da qual o professor apresenta-se como mero expositor e o aluno um simples receptor. O
curriculo é voltado para a operacdo da técnica em detrimento do exercicio do saber®,

produzindo significativos efeitos na formacdo de verdadeiros “técnicos legalistas” e ndo

46 Segundo Warat (1988), o senso comum tedrico dos juristas consiste em praticas cotidianas, formadas por um
conjunto de representacdes, imagens, nogdes baseadas em costumes, metdforas e preconceitos valorativos e
tedricos, que governam os atos, as decisdes, e as atividades, a que estdo condicionados os juristas de profissdo.

47 As demandas de violéncia obstétrica que chegam aos tribunais limitam-se a a¢des referentes a erro médico,
culminando na responsabilidade civil, sem sequer citar o fendmeno, contribuindo sobremaneira para sua
invisibilizagao.
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juristas, uma vez que as pecas por eles produzidas, ndo raro, mostram-se insuficientes para
atender as demandas da contemporaneidade, afastando o operador do direito da realidade

social. Nesse sentido,

[...] os professores impdem os cddigos aprendidos, ensinando a guardar a
compostura diante do saber, diante dos livros eruditos, ensinando-nos a resguardar-
nos em uma indiferenca salvadora. Com eles aprendemos a manipulagdo de uma
distancia que evite as zonas perigosas onde o pensamento enfrenta-se a si mesmo

como obstaculo (WARAT, 2004, 242).

Tais zonas perigosas sdo meticulosamente monitoradas, alguns conteudos sdo
silenciados, organizando “perfeitamente” o campo, contribuindo para o que Foucault (1999a)
denominou de “dociliza¢dao” e “adestramento” dos corpos, ou, em uma leitura waratiana, um
processo de pinguinizacdo (WARAT, 2006).

Esse modelo reflete-se de maneira mais contundente na praxe do ator juridico,
uma vez que ao operar o Direito, o conjunto de préticas e valores desenvolvidos na formagao
profissional serdo agora aplicados socialmente, refletindo no seu papel civil. Nesse sentido,
uma das grandes dificuldades encontradas em termos de educagdo (juridica) na atualidade esta
associada a mantenca de um paradigma inadequado diante de uma sociedade complexa. A
chamada “crise dos paradigmas” conforme proposto por Streck (2011) e Machado (2005) nao
proporciona mais novas diretrizes e rumos para o0s problemas cientificos da
contemporaneidade, desdobrando-se em um conjunto de equivocos.

Por isso, Warat defende que o ensino do Direito exige o conhecimento de outros
conceitos, advindos de outras dreas, evitando assim, uma alienacdo atrelada exclusivamente a
verdades pré-montadas segundo um paradigma ja proposto, mas que ndo atende aos reais
anseios da contemporaneidade, defendendo, portanto, uma pedagogia aberta, conectavel com
outras dimensdes, fomentando a liberdade de pensamento, transformando alunos em
participes dos processos de aprendizagem. Desta forma, ¢ premente a negligéncia juridica
consubstanciada a partir da hipossuficiéncia técnica dos agentes do sistema de justica*®
contribuindo para a legitimacdo de danos iatrogénicos que acometem a sociedade em geral, a
exemplo do que ocorre quando se ajuizam e processam agdes relativas a violéncia obstétrica.

Conforme Silva, Madureira e Manso (2016) pode-se estabelecer um paralelo entre
o erro médico e os danos causados aos pacientes e a violéncia institucional oriunda do poder

judicidrio no trato para com o jurisdicionado. O erro médico pode ser oriundo de negligéncia,

48 Para configuragdo da pesquisa, utilizamos esse termo para se referir aos advogados, juizes, desembargadores,
promotores e defensores publicos.
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imprudéncia ou impericia, de semelhante modo, o operador do direito € negligente quando
omite-se € ndo atenta ao priorizar decisdes urgentes e/ou tarda em decidir; age com
imprudéncia quando profere decisdes sem avaliar devidamente as provas acostadas nos autos
e atua de modo imperito quando ndo se atualiza cientifica e transdisciplinarmente a fim de
proferir decisdes fundamentadas ou opera inclusive contra a lei. Nesse sentido, as iatrogenias
advindas das decisdes sdo observadas nos danos imediatos em decorréncia das decisoes e
consequentemente na descrenga dos jurisdicionados quanto a atuacdo do poder judiciario.

No préximo subtdpico, ndo obstante a gama de situagdes violadoras nas praticas
de violéncia obstétrica, delimitou-se o foco para as mais potenciais e costumeiramente

observadas nas violacdes da satude obstétrica.

3.3 Situacoes violadoras mais comuns nas praticas de violéncia obstétrica

A dor do parto é em grande medida iatrogénica quando amplificada e acrescida
por rotinas como a imobilizacdo, a indu¢do ou aceleracdo do parto com ocitdcitos, a
episiotomia, a manobra de Kristeller, cesdreas eletivas, demora no atendimento ao parto
engendrando na peregrinagdo por leito, proibi¢do de acompanhante, restricao da posi¢do para
o parto, privacdo de alimentos e bebidas, além da potencial violéncia psicolégica inerente a
todas as condutas que violem os direitos das mulheres em situacdo gestacional, ignorando-se,
portanto, as evidéncias cientificas disponiveis. Malgrado a quantidade de violagGes nas
priticas obstétricas seja ampla, pretende-se a partir deste capitulo, expor as situagdes

violadoras mais comuns que podem ser configuradas como violéncia obstétrica.

3.3.1 Episiotomia

“Quando eu ouvi ele pedindo o bisturi, meu Deus, quase morri! Eu pedi para que
ndo fizesse a episio, mas ele me respondeu”: “O seguro morreu de velho. Quem
manda aqui sou eu” (CIELLO et al., 2012, p. 83)*

“Minha cicatriz ficou maior ainda na minha alma. Me senti violentada, me senti
punida, me senti menos feminina, como se por ser mae, precisasse ser marcada nessa
vida de gado. [...] Chorei muito, sentia dor, vergonha da minha perereca com
cicatriz, vergonha de estar ligando para isso, sentia medo, medo de ndo conseguir
mais transar. Tenho pavor de cortes, tinha medo de que o corte abrisse quando fosse
transar. Demorei uns cinco meses para voltar a transar mais ou menos relaxada,
sentia dores, chorava quando comegava, parava. Me sentia roubada, me tinham

49" A parturiente procurou informagdes sobre episiotomia durante a gestacio e decidiu por ndo se submeter ao
procedimento e comunicou ao médico sobre a decisdo. Atendida através de plano de saide em Belém-PA.
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roubado minha sexualidade, minha autoestima, me sentia castrada” (CIELLO et al.,
2012, p. 83)>°

A episiotomia € um dos procedimentos que continuam sendo usados nas praticas
obstétricas rotineiramente implicando em lesdes initeis®', arriscadas e potencialmente
danosas a mulher, nido obstante serem abundantes os dados que revelam o ndo cumprimento
dos objetivos propostos que justificariam sua realizac@o, sejam eles a prevencao de lesdes nos
genitais da mae ou na cabeca do recém-nascido (DINIZ, 2001). A intervencdo € difundida até
os dias de hoje, como uma pratica necessdria para preservar a integridade do assoalho pélvico,
restaurando a anatomia vaginal e a musculatura pélvica a condi¢do pré-parto (AMORIM;
KATZ, 2008).

O procedimento cirdrgico € realizado pelos médicos para aumentar a abertura do
canal vaginal com uma incisdo realizada na vulva, cortando a entrada da vagina com uma
tesoura ou bisturi, algumas vezes sem anestesia®>. A cirurgia afeta diversas estruturas do
perineo, tais como os musculos, vasos sanguineos e tenddes, gerando em alguns casos,
posterior incontinéncia urindria e fecal na mulher, além de provocar outras complicagdes,
dentre elas a dor nas relagdes sexuais, risco de infeccdo e laceragdo perineal em partos
subsequentes, maior volume de sangramento durante o periodo menstrual, além dos
resultados estéticos insatisfatérios (PREVIATTI; SOUZA, 2007). Diante do cenario, Previatti
e Souza postulam que:

E fato que a episiotomia vem sendo utilizada de forma indiscriminada na assisténcia
obstétrica. E fato também que, os profissionais de satide arraigados a conceitos e
préaticas que ndo contemplam os resultados de evidéncias cientificas atuais, bem

como, as praticas baseadas nos direitos das mulheres, insistem na realizagdo deste
procedimento, mantém um enfoque intervencionista e assim subtraem da mulher—

50 A parturiente foi atendida na rede publica na Casa de Parto Sfo Sebastido em Brasilia — DF.

SEA episotomia € associada a vdrios efeitos adversos, tais como: resultados anatdomicos insatisfatdérios, como a
assimetria da vulva (jocosamente por alguns informantes como “AVC de vulva”, em analogia a assimetria da
face naquela doenca) e o estreitamento excessivo do introito vaginal; perda de sangue volumosa (em torno de
800 ml contra 500 ml no parto vaginal espontaneo); disfuncdo sexual, associada ao chamado ponto do marido,
frequentemente associado a queixas das mulheres de dor na relagdo sexual (dispaurenia) por ficarem “muito
apertadas”; maior probabilidade de hematomas e infecg¢do; aumento da chance de dor pds-parto; além disso, ndo
protege o assoalho pélvico, ndo reduz as taxas de incontinéncia urindria ou fecal e nem tampouco melhora os
resultados neonatais; nio reduz o dano perineal, ao contrdrio, aumenta-o, uma vez que a realizagdo sistemdtica
de episiotomia tende a elevar o risco de lesdo perineal grave e de qualquer lesdo perineal posterior (DINIZ, 2001;
AMORIM; KATZ, 2008).

32 Alguns profissionais concluem a ineficiéncia da anestesia durante a episiorrafia (procedimento de sutura da
episiotomia) e por isso, muitos optam por ndo aplica-la. Nao ha evidéncias conclusivas sobre essa abordagem,
alega-se que como anestesia ¢ feita por bloqueio do nervo pudendo (responsavel pela sensibilidade do perineo)
mostra-se inadequada, seja por ser simplesmente ineficaz, seja por ser uma técnica sofisticada para a qual os
profissionais sdo mal treinados e raramente a sabem utilizar. Nesse sentido, como o procedimento é doloroso e
anestesia ineficiente na maioria das vezes, a nega¢do da dor da paciente é aprendida na formacdo dos recursos
humanos como estratégia de lidar com as usudrias (DINIZ, 2001).
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parturiente a possibilidade de experienciar o parto, como um processo fisiolégico e
fortalecedor de sua autonomia (2007, p. 198).

A episiotomia € a tunica cirurgia do Brasil, realizada sem o consentimento da
paciente e sem tampouco a informagdo sobre os riscos, possiveis beneficios e efeitos
adversos, contrariando os preceitos da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) (CIELLO et
al., 2012) e vilipendiando os direitos da parturiente, uma vez que como todo procedimento
cirirgico, a episiotomia s6 deveria ser realizada com o consentimento pds-informacao da
paciente, sendo portanto considerada uma mutilacdo genital feminina (AMORIM; KATZ,
2008).

A pesquisa Nascer no Brasil (LEAL et al., 2012) estima que a episiotomia seja
realizada em 53,5% dos partos via vaginal no Brasil, enquanto a recomendagdo da OMS € que
seja realizada em 10% deles®®. No caso de primiparas, o indice chega a 74%. Na América
Latina, as taxas podem atingir de 90% a 100% dos casos e apesar de ser uma pratica comum
no cendrio obstétrico, o procedimento foi introduzido na rotina obstétrica sem qualquer
evidéncia cientifica sobre sua efetividade, razdo pela qual se pretende tornia-la uma técnica
restrita € ndo mais rotineira em obstetricia. (ZANETTI et al., 2009; DINIZ, 2001).

Conforme Diniz (2003) o uso indevido da episiotomia e da posterior costura
(episiorrafia) € um exemplo de violagdo do direito humano de estar livre de tratamentos
cruéis, humilhantes e degradantes e constitui um exemplo tipico de apropriagdo ao corpo da
mulher e desrespeito ao seu direito de informacao.

Além disso, na fala dos profissionais, repete-se constantemente a crenca de que
sem uma sutura adicional conhecida como “ponto do marido”, o parceiro se desinteressaria
sexualmente pela mulher. Para Davis-Floyd por meio da episiotomia, “os médicos, como
representantes da sociedade, podem desconstruir a vagina (e por extensdo, suas
representacodes), € entdo reconstrui-la de acordo com nossas crencas culturais e sistema de

valores” (1992, p. 129 apud DINIZ, 2001, p. 10).

33 Muitos profissionais afirmam que a episiotomia é necessaria quando h4 “ameaca de ruptura perineal grave”
(de terceiro ou quarto grau), mas esse ndo € um diagndstico objetivo, uma vez que a episiotomia por si s6 € uma
laceracdo de 2° grau e quando ela ndo é realizada pode nio ocorrer nenhuma laceracdo ou surgir laceracdes
anteriores (de 1° e 2° grau) mas de melhor prognédstico. (AMORIM; KATZ, 2008). Outros estudos apontam que
haveria indicacdo nos casos de extrema necessidade de retirada imediata do bebé do canal de parto — como nos
casos de prolapso de corddo umbilical (quando o corddo sai antes do bebé, podendo ser “apertado” e impedir o
fluxo de oxigénio para o bebé ainda no ventre) a fim de prevenir a hipéxia e seus efeitos no bebé. No entanto,
essa situagdo ocorre durante a fase de expulsiva do trabalho de parto, sendo portanto, impossivel que o
profissional identifique a necessidade antecipadamente e por esse motivo realize a episiotomia de modo rotineiro
(SOUSA, 2015).
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[...] essa indicacdo ndo tem base na evidéncia, mas sim na nocdo, profundamente
arraigada na cultura sexual e reprodutiva brasileira, do mito deste “afrouxamento
vaginal” decorrente do uso da vagina, sexual ou reprodutivo. Essa representacdo da
vagina “usada”, “laceada”, “frouxa”, ¢ motivo de intensa desvalorizagdo das
mulheres e se sustenta tanto na cultura técnica, médica, dos grandes autores
brasileiros, como vimos, quanto na cultura popular. [...] Na fala dos profissionais,
sem essa sutura adicional que aperta a vagina, o ponto do marido, o parceiro ficaria
desinteressado sexualmente da mulher ou, pelo menos, de sua vagina. [..] a
episiotomia ¢ seu ponto do marido, assim como a cesarea ¢ sua “prevencdo do
parto”, no caso brasileiro, podem funcionar, no imaginario de provedores,
parturientes e seus parceiros, como promotores de uma vagina medicamente
sancionada, simbolicamente condizente com essas exigéncias da cultura sexual, seja
pela prevengdo, seja pelo tratamento [...] (DINIZ, 2001, p. 191; 192; 193).

)54

Mesmo sendo uma pratica ndao recomendada pela OMS (1996)°" e um modelo ja

superado pela medicina baseada em evidéncias, a episiotomia ainda é reproduzida na
formagdo médica como um procedimento que visa melhorar a vida sexual da mulher,

conforme depreende-se do excerto abaixo:

Depois, Jodo (residente) apalpou a barriga da mulher, colocou a méo por dentro do
canal vaginal, dizendo que ia doer um pouco mas era importante para evitar
infec¢do. Colocou uma boneca de gaze no interior do canal vaginal da mulher e
secou um pouco o sangue por fora para iniciar a sutura. Depois, pediu para que eu
pegasse o banquinho para ele sentar. A mulher se queixava de dor durante a sutura,
mas estava bem mais tranquila. Como ela reclamasse muito, ele aplicou anestesia
novamente. Num determinado momento da sutura, ele disse que ia dar dois pontos
que iam doer um pouco mais, depois comentou que era o “ponto do marido”.
Perguntei a ele o que era isso e ele disse que era um ponto que era dado para que “as
coisas voltassem a ser parecidas com o que era antes” e que, se eles ndo fizessem
isso, depois o marido voltava para reclamar. Como a referéncia ao marido é uma
constante, perguntamos se eles j4 viram um marido reclamar, ao que responderam
que ndo, uma vez que esse ponto era sempre feito (DINIZ, 2001, p. 105-106).

Além disso, ha um flagrante despreparo juridico em lidar com temas relativos a
reparagdo de danos fisicos decorrentes de episiotomia, negando completamente as diversas
evidéncias cientificas sobre a questdo e perpetuando precedentes errdneos no meio juridico’’,

conforme se depreende do julgado abaixo:

RESPONSABILIDADE CIVIL. MEDICO. HOSPITAL. ERRO MEDICO. PARTO
CESAREO. EPISIOTOMIA. POSTERIOR INCONTINENCIA FECAL.
AUSENCIA DE PROVA DO NEXO CAUSAL. NEGLIGENCIA E IMPERICIA
MEDICO-HOSPITALAR NAO CONSTATADAS. 2. No caso concreto,
demonstrada a inexisténcia de falha no servico, ja que foi observada a técnica
adequada, seguindo-se os procedimentos médicos recomendados, ndo havendo como
imputar-se responsabilidade. A arte médica, no caso, autoriza e até recomenda a

3 0O uso liberal e rotineiro de episiotomia enquadra-se na categoria D como pritica frequentemente usada de
modo inadequado.

%5 Julgados semelhantes sdo encontrados na esfera dos tribunais seguindo o mesmo paradigma, perpetuando o
entendimento completamente errdbneo e ndo baseado em evidéncias de que a episiotomia é um procedimento
necessdrio nesses casos, negando-se completamente o direito de informagado da parturiente.
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realizacdo de episiotomia justamente para facilitar a expulsdo como também para
prevenir laceracdes aleatdrias no assoalho pélvico. ndo raras e decorrentes muitas
vezes da prépria gestacdio. Prova pericial que ndo estabelece nexo causal entre o
procedimento e a lesdo, demonstrando, ainda, que ndo houve incorrecio (Apelacdo
Civel n° 70042631820, 9* Camara Civel, Relatora: Des* Marilene Bonzanini, 9*
Céamara Civel do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul).

A episiotomia de rotina é portanto considerada uma prética associada a violéncia
obstétrica ocasionando uma série de complicacdes a parturiente. Sua pratica implica em ser
computado procedimento adicional além do parto, também definindo mais dias de internacao
hospitalar, o que acaba gerando mais lucratividade para médicos e instituicdes hospitalares

. . 56 . . . L.
privadas ou mistas™. Ademais, serve como oportunidade de treinamento pritico para os

médicos residentes na area (KONDO et al., 2014a).

No Brasil, um dos principais argumentos usados a favor tanto da episiotomia quanto
da cesdrea de rotina é o de que o parto vaginal torna os miisculos vaginais flacidos,
comprometendo os atrativos sexuais da mulher. No entanto, segundo evidéncia
cientifica, a episiotomia de rotina danifica as estruturas vaginais mais do que as
protege. [...]As mulheres aceitam a episiotomia de rotina no Brasil porque a maioria
acredita que ela seja necessdria, do ponto de vista médico, para proteger sua satde e
a do bebé. Como a episiotomia é uma decisdo do médico, as mulheres presumem
que este estd fazendo a coisa mais correta. Se a mulher acreditar que terd problemas
sexuais e uma vagina flicida depois do parto normal, e que a episiotomia € solu¢do
para isto, ela concorda (DINIZ; CHACHAM, 2006, p. 86-87)

Por 6bvio, nem todas as condutas relacionadas as préticas obstétricas podem ser
enquadradas como violéncia obstétrica, ao passo que hé situacdes de cardter emergencial que
devem ser adotadas com escopo de salvar a parturiente e o nascituro. Entretanto, condutas
com relacdo a episiotomia realizadas de modo indiscriminado e rotineiramente violam os
direitos sexuais e reprodutivos da mulher, e portanto, devem ser analisadas com cautela a fim
de que seja devidamente averiguado se a gestante foi devidamente informada ou ndo no ato de
sua realizacdo e acima de tudo se autoriza o procedimento. Resta claro a presenca da violéncia
obstétrica diante da perda de autonomia da parturiente em ser protagonista do seu parto,

através de uma interven¢do danosa que poderd afetar consideravelmente a sua qualidade de

vida, comprometendo a integridade fisica, psiquica e sexual.

3.3.2 Manobra de Kristeller

36 A pratica da episiotomia acarreta custos hospitalares mais altos: Belizan (2008 apud AMORIM; KATZ, 2008)
estimou economia entre US$ 6,50 e 12,50 por parto vaginal sem episiotomia no setor piblico. A estimativa para
0 Brasil seria de economia em torno de 15 a 30 milhdes de ddlares por ano, evitando-se as episiotomias
desnecessarias (AMORIM; KATZ, 2008).
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A médica gritava comigo, me mandava ficar quieta. Em um momento, ela pediu
para um académico, ele, bem forte, colocou uma mao no inicio do meu estdmago e a
outra no final da barriga e empurrou. Senti o corpinho da minha filha saindo.
Quando ela nasceu, eu estava tdo fragilizada que nem consegui chorar. Ficou o
trauma do hospital. Até hoje, quando passo por 14, me vém as lembrangas.’’

A manobra de Kristeller € usada com frequéncia nos hospitais com a finalidade de
acelerar a expulsdo do feto. Consiste em uma manobra na parte superior do ttero, durante as
contragdes do parto, visando empurrar o nascituro em direcdo a pelve. Utiliza-se as maos,
braco, antebracgo, joelho, e em casos mais absurdos, profissionais de saide sobem sobre o
abdémen da parturiente. E conhecida como “manobra invisivel”, posto que raramente é
mencionada em prontudrio médico (DINIZ, 2009; PARIENTE, 2013).

O fato consiste num flagrante desrespeito a integridade fisica da mulher e nos
casos mais comuns pode provocar: lesdo dos 6rgdos internos, hematomas, fratura de costelas,
hemorragias, contusdes, além da violéncia psicolégica a gestante. Ademais, expde a crianca
ao aumento da probabilidade de complicagdes decorrentes de distécia de ombros>®, fratura de
clavicula, trauma encefilico, descolamento do musculo esternocleidomastoideo”®, hip(’)xiaéo,
dentre outras sequelas (GARCIA et al., 2013).

A pesquisa Nascer no Brasil (LEAL et al., 2012), constatou que essa violacao
acomete aproximadamente 36,1% das mulheres. Segundo a classificagdo da OMS (1996), a
manobra de Kristeller € enquadrada na categoria C como pratica ineficaz, sem evidéncia
cientifica para utilizacdo e usada de forma inadequada. Além disso, o Ministério da Satide na
publicagdo “Parto, Aborto e Puerpério: Assisténcia Humanizada para a Mulher” (2001)
também descreve o procedimento como préatica claramente prejudicial ou ineficaz e que deve
ser eliminada.

Ademais, em 23 de janeiro de 2017, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) homologou, por unanimidade, a decisdo 95/2016 do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN-RS)®!, que proibe a participacio de
profissionais de Enfermagem na manobra de Kristeller. Conforme Carvalho (2014), ndo se

verifica qualquer beneficio materno ou fetal para aplicacdo da manobra de Kristeller, mas sim,

57 Depoimento real de vitima da violéncia obstétrica extraido do sitio Gazeta Online. Disponivel em:
<http://gazetaonline.globo.com/_conteudo/2014/06/noticias/cidades/1490289-humilhacao-e-violencia-na-hora-
doparto.html>. Acesso em: 10 dez. 2015.

38 A distécia de ombro (DO) é a necessidade de utilizacdo de manobras obstétricas para desprendimento dos
ombros durante o parto vaginal, podendo ocasionar algumas complicacdes maternas e fetais como laceragdes do
canal de parto, fratura de clavicula e outras lesdes. (TEIXEIRA et al., 2012).

5 E um musculo da face lateral do pescoco, na regido anterolateral. E o principal flexor do pescoco.

60 Sofrimento para o feto com diminui¢fo ou auséncia de oxigénio necessdrio ao feto por meio da placenta.

%1 De modo semelhante, outros Conselhos Regionais de Enfermagem estabeleceram o mesmo, dentre eles,
COREN-MT, COREN-SP, COREN-PR, COREN-RO, COREN-DF, COREN-SC.
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riscos associados ao aumento das taxas de episiotomia, laceracdes no perineo, aumento da dor

62

perineal e dispareunia®” em um periodo pds-parto, além das sequelas fisicas e psicoldgicas ao

neonato e a parturiente.

3.3.3 Cesareas eletivas

Eu queria muito um parto normal ¢ o meu médico sabia. Ele disse: ‘melhor fazer
cesarea para ndo passar da hora, ou vocé quer colocar a vida do seu filho em risco?’.
Eu comecei a chorar e aceitei, 16gico! [...] E marcou para a semana antes do natal.
Beatriz, Vitéria (ES). (KONDO et al., 2014b, p. 10).

Originariamente, a cesdrea foi desenvolvida como um procedimento cirurgico
com o escopo de salvar a vida da mae e/ou da crianca nos casos de complica¢des durante a
gravidez ou parto, sendo, portanto, um recurso a ser utilizado somente quando surge algum
tipo de risco para a mae, para o bebé para ou ambos (BARBOSA et al., 2003). Entretanto, no
Brasil e em diversos outros paises a cesdrea tem sido abusivamente utilizada sem beneficios
para mulheres e neonatos.

Em pesquisa realizada pela Fiocruz (DIAS et al., 2008) envolvendo 487 puérperas
observou-se que embora 70% das entrevistadas ndo relatassem preferéncia inicial pela
cesariana, 90% deram a luz por esse tipo de parto. Em 92% dos casos, a cirurgia foi realizada
antes da mulher entrar em trabalho de parto, como acontece na maioria das vezes.

A relacdo entre a mortalidade materna e neonatal associada ao alto nimero de
cirurgias cesarianas foi reconhecida no Relatério 2014 da PMNCH - Partnership for
Maternal, Newborn and Child Health (Parceria para Saide Materna, Neonatal e Infantil) da
OMS, documento langado no Férum Mundial de 2014.

Em 2015, como resultado de uma Ac¢ao Civil Publica movida pelo Ministério
Publico Federal na 24* Vara Civel Federal de Sao Paulo, em face do excessivo nimero de
cirurgias cesarianas na rede suplementar®®, a ANS - Agéncia Nacional de Saidde
Suplementar®, publicou a Resolugio Normativa n° 368/2015 que dispde sobre o direito de
acesso a informagdo das beneficidrias aos percentuais de cirurgias cesdreas e de partos

normais, por operadora, por estabelecimento de saide e por médico e sobre a utilizacdo do

%2 Dor genital recorrente ou persistente associada ao intercurso sexual (FERREIRA et al., 2007, p. 694).

%3 Conforme a pesquisa Nascer no Brasil, 88% dos partos na rede privada sdo realizados por meio de cirurgia
cesariana.

% A ANS € uma autarquia vinculada ao Ministério da Satide responsével pela gestdo da Satide Suplementar.
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partograma, do cartdo da gestante e da carta de informagdo a gestante no ambito da saide
suplementar®.

Também em 2015, a OMS preocupada com essa problemdtica, divulgou uma
declaracdo sobre as taxas de cesdrea, apontando o Brasil como lider mundial na prética e
alertando acerca da epidemia eminente. Salienta-se que desde 1985, a recomendacdo da
comunidade internacional de satide considera que a taxa ideal de cesdreas deve ficar entre
10% e 15% de todos os partos realizados. No Brasil, mais da metade dos nascimentos sao
realizados por meio dessa modalidade de cirurgia, predominantemente na rede privada,
conforme j4 ressaltado.

A OMS (2015) concluiu que as taxas de cesdreas sdo efetivas para salvar vidas de
maes e criancas, quando indicadas ao caso e feitas em um ambiente seguro, mas faz alertas
sobre os seus riscos, destacando ainda, que nao existem evidéncias de que fazer cesdreas sem
necessidade clinica evidente possa trazer alguma espécie de beneficio a mae ou ao bebé.

Em geral, a cesariana € indicada quando o trabalho de parto € contraindicado ou
quando ndo é provdvel que o parto vaginal seja alcancado com seguranca, em intervalo de
tempo necessdrio e seguro a fim de prevenir o desenvolvimento de morbidade fetal e/ou
materna. Por se tratar de uma intervencao cirtrgica, a cesdrea por si s6, oferece riscos tanto a
parturiente quanto ao neonato. Pode implicar em complicacdes maternas menores como
episddios de febre ou perda maior do volume de sangue, até eventos maiores, tais como,
laceracoes acidentais de visceras, infec¢des puerperais e acidentes anestésicos, razao pela qual
as evidéncias médicas indicam que as taxas de mortalidade materna em decorréncia de
cesdrea sdo até sete vezes maiores do que nos partos normais (BRASIL, 2008).

Entre os fatores que desencadeiam a op¢do das mulheres por um parto cesdrea
constata-se: a organizacdo da atencdo obstétrica no Brasil pautada pela conveniéncia dos
médicos através de uma intervenc¢ao programada; inseguranca com relagdo ao parto normal
em virtude de um treinamento obstétrico insuficiente; a crenca de que as mulheres preferem e
solicitam a cesariana; a esterilizacdo cirurgica realizada frequentemente durante as cesdreas
eletivas; fatores socioculturais associados ao medo da dor durante o trabalho de parto e parto;
crenga associada a manutencdo da fisiologia e anatomia da vagina e do perineo; além do
conceito popular de que o parto vaginal é mais arriscado, sendo a cesdrea considerada uma
forma moderna de ter filhos (FA(JNDES; CECATTI, 1991; RATTNER, 1996; TESSER et

al., 2015). Tais fatores fomentaram a disseminagdo da chamada “cultura da cesarea” entre as

% Vide anexo
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mulheres brasileiras, havendo uma preferéncia pelo parto cirirgico em detrimento do vaginal,
revelando “um enorme impacto adicional sobre as contas do setor satde, resultante das
complicagdes infecciosas e anestésicas, ou da simples ocupacdo por mais dias de internagao
dos ja reduzidos leitos obstétricos” (DINIZ, 2001, p. 15).

Ademais, os indices alarmantes de cesareas estdo intrinsicamente relacionados a
ideagdes culturais introjetadas a partir das quais o parto cesariano ¢ uma forma mais moderna
e higi€nica de parto, sendo uma escolha para as gestantes que t€ém maior poder aquisitivo,
enquanto o parto normal é tido como feio, primitivo e sujo, realizado apenas com as que nao
possuem condi¢des de arcar com os custos de uma cesariana, conforme expressa a
pesquisadora Simone Dias, do Departamento de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(PERASSO, 2015). Um dos fatores listados mais predisponentes € que mais influem para
configurar esta problematica € o fato do parto normal ser considerado um processo doloroso e

arriscado no Brasil, gerando sofrimento 2 parturiente®.

Adicionalmente, com o persistente excesso de cesarianas por décadas no Brasil,
provavelmente ocorreu (e continua ocorrendo) uma modificagdo no treinamento dos
médicos obstetras no pais: eles podem ndo estar desenvolvendo e exercitando
habilidades clinicas para acompanhar um parto normal sem intervengdes cirdrgicas.
Ao ndo saberem mais manejar clinicamente partos, qualquer complicacdo e/ou
distécia, ou mesmo variacdo da normalidade tende a ser resolvida pela cirurgia, que
em muitos casos poderia ser evitada com beneficios para a mulher e seu bebé. Todos
esses fatores ajudam na compreensdo do enorme niimero de violacdes de direitos e
de agressdes de viarias ordens, bem como do grande volume de cesarianas
desnecessdrias que ocorrem atualmente no Brasil, tanto no setor privado como no
sistema publico de saide (TESSER et al., 2015, p. 6).

Importante salientar que a cesarea nao pode ser vista de modo indiscutivel como
sindbnimo de violéncia obstétrica, mas pode ser considerada uma pritica associada ao
fendmeno quando € realizada sem uma real necessidade, ou ainda quando as mulheres passam
por um processo de ameaca, coer¢do e convencimento através do qual o médico impde sua

vontade, desrespeitando a autonomia da gestante®’. Além disso, diante da auséncia de

% No parto vaginal a violéncia da imposi¢do de rotinas, da posicdo de parto e das interferéncias obstétricas
desnecessdrias perturbam e inibem o desencadeamento natural dos mecanismos fisiol6gicos do parto, que passa a
ser sindnimo de patologia e de interven¢do médica, transformando-se em uma experiéncia de terror, impoténcia,
alienacdo e dor. Desta forma, ndo surpreende que as mulheres introjetem a cesarea como melhor forma de dar a
luz, sem medo, sem risco e sem dor (REHUNA, 1993, p. 01).

7 Diante dessa problemitica, o Conselho Federal de Medicina (CFM) implantou a Resolugio 2144/2016 que
entrou em vigor no dia 22 de junho de 2016 estabelecendo novos critérios para realizagdo das cirurgias
cesarianas que com escopo de garantir a seguranca do feto somente poderd ser realizada a partir da 39* semana
de gestacdo, com o devido registro em prontudrio. Conforme a exposi¢cdo de motivos listados pelo CFM consta
como o principal: o respeito a autonomia da parturiente implicando uma reconfigura¢do na relagdo médico-
paciente. Ao ser bem informada, a mulher deve decidir com o médico as melhores opcdes de tratamento,
reconhecendo-se a paciente, o direito de tomar decisdes conscientes, baseadas na melhor evidéncia cientifica.
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informagdo adequada, as parturientes ficam extremamente vulnerdveis as indicagdes de
cesdreas, submetendo-se, na maioria dos casos, a uma cirurgia de grande porte com riscos e

complicagdes.

3.3.4 Demora no atendimento ao parto

E desrespeitaram a minha situagdo, estava fragil [choro] com muita dor e desespero
para ter a minha filha no hospital e depois do segundo fiquei desesperada ainda mais
(...) um sentimento horrivel ndo conseguir o que vocé queria, ser internada para ter o
seu filho, e a dor somente aumentando e aumentando. [...] E quando ele falou isso
[nd3o tem vaga] quase morri de desespero [choro], senti uma angustia tdo grande, a
dor aumentando e eu ainda ndo estava internada®® (RODRIGUES et al., 2015, p.
619).

Um ndmero significativo de lesdes as parturientes e neonatos sdo decorrentes da
demora para realizagdo do parto, sendo associado a negativa de atendimento por parte dos
profissionais de saide, médico indisponivel, indisponibilidade de vaga, leito obstétrico ou
UTI neonatal, gerando a chamada peregrinacdo por leito e ocasionando mais um grave

problema de satude publica na rede de atencdo a satide materna.

[...] a caréncia de vagas na assisténcia obstétrica, a peregrinacio e o ndo atendimento
de suas necessidades, ressalta essa insatisfacdo além de aumentar a vulnerabilidade
dessas mulheres e de seus filhos. Portanto, € possivel constatar a violéncia obstétrica
na medida em que o direito constitucional e institucional ndo lhes foi garantido [...] a
peregrinagdo na assisténcia obstétrica transforma um idedrio de acessibilidade em
violéncia institucional, uma vez que a condi¢do de cidadania é desrespeitada como
garantia legal [...] A falta de cuidado, o desrespeito e a recusa de atendimento podem
ser observados no cotidiano da pratica de alguns profissionais de satdde,
constituindo-se uma realidade da assisténcia obstétrica nos servicos de satde,
configurando uma violéncia de cardter institucional ocasionada pela falta de apoio
no cuidado a mulher, como o acolhimento, observado no (des)cuidado com ela
frente ao processo de peregrinacio. [...] A violéncia institucional vivenciada durante
a peregrinagdo perpassa pela omissdo de cuidados maternos, agravada por insultos,
humilhag¢ées, ofensas, desrespeito, discriminagdo e culpabiliza¢do, que ocorrem por
conta dessa relagdo de desigualdade, caracterizando um tipo de violéncia
injustificada (RODRIGUES et al., 2015, p. 617-618).

O tratamento desrespeitoso demonstrado por uma conduta antiética em negar

atendimento a parturiente, contraria os principios adotados pela Politica de Humanizacdo da

Uma vez esclarecido a gestante as vias de parto, riscos e beneficios, a mesma deve externar o seu desejo, mas a
decisdo tomada deve ser dividida com o médico; e caso ndo exista concordancia, a mulher tem o direito de
procurar outro obstetra. Caso a decisdo seja pela cesariana, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
reforce as informagdes prestadas oralmente e que explique os principios, as vantagens e desvantagens potenciais
da operagdo deve ser assinado pelo médico e pela paciente.

% Depoimento extraido da pesquisa intitulada “A peregrinagdo no periodo reprodutivo: uma violéncia no campo
obstétrico” (RODRIGUES et al., 2015) em quatro maternidades publicas da Regido Metropolitana II do Estado
do Rio de Janeiro, envolvendo cinquenta e seis mulheres.
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Assisténcia e constitui-se como agressdo aos direitos sexuais, reprodutivos e humanos,
caracterizando além dos danos fisicos, uma violéncia obstétrica de cunho psicolégico, tendo
em vista a instabilidade emocional provocada na mulher em um momento em que ela se
encontra particularmente vulnerdvel, contribuindo diretamente para um processo de parturi¢cao
inseguro, principalmente pela acdo da adrenalina que € produzida pelo organismo quando se
encontra em processo de estresse (RODRIGUES et al., 2015).

A inseguranga produzida pela incerteza de ter ou ndo uma vaga para realizacdo do
parto, associada a possibilidade de ter que por meios proprios peregrinar em busca da mesma
¢ uma condi¢do desumana, tendo as mulheres que retardar ao maximo a ida a maternidade
para tentarem evitar o risco de serem transferidas, gerando riscos para elas e para os bebés

(DIAS; DESLANDES, 2006). Dias e Chacham afirmam que:

As mulheres que usam o SUS durante o pré-natal frequentemente nao conseguem
reservar um lugar para o parto. As normas para o atendimento pré-natal recomendam
que os profissionais de satide fornecam a mulher no final da gravidez uma carta de
recomendacdo a um hospital, para ajuda-las a conseguir um leito para o parto. Os
profissionais de satude referem-se jocosamente a esta carta como um “alvara de vire-
se”, pois em geral ndo produz resultado [...] Para mulheres que dependem do SUS, o
acesso a um leito em qualquer maternidade apresenta varios problemas. Um deles é
quando se dirigir ao hospital para assegurar acesso a um leito. Por ndo haver
consenso sobre quando o trabalho de parto comeca, alguns hospitais aceitam a
mulher logo no inicio do processo, o que tende a produzir mais intervengdes. Outros
sO aceitam as mulheres que estdo prestes a dar a luz, o que dé a elas pouquissimo
tempo para procurar um leito (2006, p. 82).

Conforme depoimento extraido da tese de Hotimsky, os médicos possuem
consciéncia de que é obrigacdo também deles encontrar a vaga para a paciente: “E obrigacdo
do médico procurar e encontrar uma vaga para a paciente (quando seu caso € uma urgéncia ou
emergeéncia). Acho muito errado, mas tem médico que trata mal essas pacientes. Isso era mais
frequente ha um tempo atrds, mas, infelizmente, ainda acontece” (2007, p. 222).

Essa violac@o contraria inclusive o disposto na Lei 11.634 de 2007 que dispde
sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculacdo a maternidade onde receberd
assisténcia no ambito do Sistema Unico de Sadde, assegurando-lhe o direito ao conhecimento
e vinculagdo prévia a uma maternidade na qual sera realizado o parto ou ainda atendimento
nos casos de intercorréncia pré-natal. Além disso, a caréncia inviabiliza o acesso da
parturiente aos servicos de saude, ferindo sua cidadania em virtude dos obsticulos para
usufruir do direito a sadde, previsto na Constituicao Federal de 1988.

Além disso, conforme Ventura (2009), as mulheres negras, indigenas e imigrantes

possuem maiores dificuldades e preconceitos no que tange ao acesso a saude, sendo mais
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vulnerdveis a violéncia institucional, tendo em vista a violagdo de normas éticas e legais de
direitos humanos. A demora no atendimento ao parto além de engendrar sequelas fisicas ao
nascituro, através de lesdes irreversiveis e morte, culmina em potenciais danos psicoldgicos
enfrentados pelos pais em virtude das graves lesdes aos filhos, tendo em vista as falhas

precdrias no sistema de satde, comprometendo a atencdo eficaz na linha de cuidado a mulher.

3.3.5 Proibi¢do de acompanhante

Quando o médico chegou, pedi para deixar o meu marido entrar. Ele ndo quis
deixar, mas meu marido estava com o papel da Lei que permite acompanhante no
parto e ele mostrou para o médico. O médico se virou para o meu marido e disse:”
“Entdo eu vou embora e vocé faz o parto” (C.M., atendida na rede publica,
Barbacena (MG) (CIELLO et al., 2012, p. 65).

A proibicdo do acompanhante € caracterizada como outra forma de violéncia
obstétrica uma vez que descumpre a Lei 11.108/2005%, duas importantes resolucdes:
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) que dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
Servicos de Atengdo Obstétrica e Neonatal’® e Resolugdo Normativa (RN) 262/2011 da
Agéncia Nacional de Satide (ANS)”!, além do Estatuto da Crianca e do Adolescente’ e a Lei
13.257/2016" (nos casos de adolescentes gravidas). Ademais, a presenca do acompanhante é

parte da politica oficial adotada pelo Ministério da Sadde incluida na Rede Cegonha’®. Nesse

sentido:

% Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no 4mbito do Sistema Unico de Saide -
SUS. A Lei 11.108/2005 instituiu aos servigos de saide do SUS, rede prépria ou conveniada, obrigatoriedade em
permitir a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante durante todo o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, sendo, o acompanhante, indicado pela gestante. “Infelizmente, o texto ambivalente da Lei, na pratica ¢
interpretado como se os médicos e os servigos tivessem autoridade para violar a lei” (DINIZ et al., 2014, p. 150).
70 A RDC 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) regulamenta o funcionamento de
todos Servigos de Atencdo Obstétrica e Neonatal, permitindo a presenca de acompanhante de livre escolha da
mulher no acolhimento, trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

1A RN 262/2011 da Agéncia Nacional de Satide (ANS) versa sobre o direito de acompanhante nos casos dos
planos de saide.

72 Art. 8% E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de satide da mulher e de
planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral no Ambito do Sistema Unico de Sadde. § 6° A
gestante e a parturiente tém direito a 1 (um) acompanhante de sua preferéncia durante o periodo do pré-natal, do
trabalho de parto e do pds-parto imediato. (Incluido pela Lei n°® 13.257, de 2016).

3 Dispde sobre as politicas ptblicas para a primeira infincia e altera a Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianga e do Adolescente), o Decreto-Lei no 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cédigo de Processo
Penal), a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de
1943, a Lei no 11.770, de 9 de setembro de 2008, e a Lei no 12.662, de 5 de junho de 2012.

7+ A Rede Cegonha é um pacote de a¢des para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para
todas as mulheres, oferecendo assisténcia desde o planejamento familiar, pré-natal, parto, pés-parto cobrindo até
os dois primeiros anos de vida da crianca, dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Todas as mulheres devem ser informadas, no decorrer do pré-natal, sobre o seu
direito a acompanhantes durante toda a internacdo para o parto, da admissio até a
alta, passando pelo trabalho de parto, parto e recuperacdo cirtirgica e/ou anestésica,
bem como nos casos de aborto e de outras complica¢des, como gestagdo ectopica e
gestacdo molar. Essa informacdo deve ser fornecida com antecedéncia e clareza
suficientes para que a mulher e a familia possam fazer os arranjos necessarios para
garantir a escolha e a participa¢do do acompanhante (DINIZ et al., 2015, p. 5).

Nao obstante as leis e resolucdes supracitadas, a pesquisa Nascer no Brasil (LEAL et
al., 2012) revela que menos de 20% das mulheres se beneficiam da presenca continua do
acompanhante durante todo o periodo de internagdo, sendo esse um privilégio das mulheres
com maior renda e escolaridade, brancas, usudrias do setor privado e que tiveram cesarianas
como op¢ao de parto.

A grande maioria das mulheres que contaram com a presenga do acompanhante
consideraram o fator “util ou muito util” para ter uma experiéncia melhor e mais calma no
parto (91,2% das respostas vélidas). A forma de pagamento para assisténcia ao parto das
mulheres foi um fator considerdvel fortemente associado a ter ou ndo a presenca do
acompanhante: no setor ptblico 29,5% ndo tiveram qualquer acompanhante, no setor privado
apenas 4,7%. As mulheres que tinham acompanhantes relataram mais satisfacio com o
atendimento, receberam mais informagdes, se sentiram mais respeitadas pelos profissionais, e

relataram menos qualquer forma de violéncia durante a internagcdo (DINIZ et al., 2014).

A resisténcia a garantia de acompanhantes para todas as mulheres em todos os
momentos do parto, e para a promo¢do de um ambiente de nascimento confortavel
para a mulher, reforca a dentincia dos movimentos sociais de que ha um conflito de
interesses na organizacdo da assisténcia ao parto, com o objetivo de “pessimizar a
experiéncia do parto para vender cesareas”: se uma melhor experiéncia de parto
fosse possivel, menos mulheres decidiriam por cesariana apenas para se sentirem
mais protegidas da violéncia, da soliddo e da indignidade (DINIZ et al., 2014, p.
151).

Os argumentos que justificam a negacdo do acompanhante associam-se a
“necessidades” institucionais baseadas na estrutura fisica dos hospitais ou ainda profissionais,
quando a decisdo passa a ser um critério do médico (ZORZAM, 2013). Conforme a OMS
(1996), o respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto
e parto sdo enquadrados na “categoria A” como praticas demonstradamente tuteis e que devem
ser estimuladas, uma vez que a presenca de acompanhantes é altamente protetora contra

formas de violéncia durante a internacdo hospitalar, promovendo melhores resultados

maternos € neonatais, tais como: maior satisfacdo materna com o processo do parto; trabalhos
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de partos mais curtos e baixas de partos operatdrios; menores taxas de demanda por analgesia;
apoio emocional esbocando-se no encorajamento as mulheres; seguranca, uma vez que
aumenta a capacidade da mulher para se expressar, sendo especialmente valioso em casos de
complicacdes graves; informagdes acerca do progresso no trabalho de parto e técnicas para
lidar com o momento. Esse apoio continuo otimiza a fisiologia do parto e os sentimentos de
controle e competéncia das mulheres, reduzindo a dependéncia de intervengdes médicas.
Além disso, o fator pode ser considerado um indicador de seguranca na qualidade ao
atendimento e respeito pelos direitos das mulheres na assisténcia (DINIZ, 2009; DINIZ et al.,
2014).

Em pesquisa realizada por Louro (2002)” constatou-se com base em evidéncias
cientificas que a presenca do acompanhante minora o sofrimento, ansiedade e medo da
mulher, tornando o processo de parturi¢do mais natural e menos traumético, em virtude do
importante suporte emocional atrelado aos sentimentos de seguranga e confianga, diminui¢ao
do nivel de estresse materno e depressdo pds-parto. Entretanto, embora haja avangos na
implementacdo de uma politica de saide que garante tal direito a parturiente, a maioria das
mulheres no Brasil, na vida real, ainda ndo pode contar com a presenca de um acompanhante

durante todo o trabalho de parto ou parto. (DINIZ et al., 2014).

3.3.6 Aplicagdo de ocitocina

E foda, é punk, € horrivel, € horrivel, horrivel, horrivel! E... eu falei, eu falo pra todo
mundo, eu falei: ‘Conseguiram pegar o diabo, transformar em liquido (...)’ (Beatriz,
parto normal pelo SUS) (ZORZAM, 2013, p. 156).

A ocitocina € um hormonio que acelera o processo de contra¢des uterinas abreviando
o trabalho de parto, entretanto, destaca-se que o préprio corpo se encarrega de produzi-lo. A
ocitocina sintética (artificial) usada de maneira indiscriminada, apenas para acelerar o
trabalho de parto, sem indicagcdo correta e aplicada no soro da parturiente causa o aumento
significativo das dores durante as contracdes e, se nao for controlada pode causar sérias
complicacdes para a mulher e o neonato, podendo levar desde a dor e sofrimento
desnecessdrios a0 aumento excessivo da frequéncia cardiaca da parturiente, além de causar
dificuldades na oxigenagdo do bebé, bem como dano cerebral ao mesmo.

Além do potencial dano fisico em decorréncia do uso rotineiro e indiscriminado, hé a

negacdo do direito de informacdo a parturiente, haja vista que os profissionais de satide nao

75 A pesquisa foi realizada através de uma revisdo sistemdtica da literatura a partir da base de dados MEDLINE,
na qual analisou-se 41 artigos acerca da producdo do suporte oferecido a mulher durante o processo de
parturicdo, no periodo de 10 anos (1991-2001).
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informam sobre o procedimento, alegando se tratar apenas de um soro. Ademais, mesmo
quando sdo informadas, as condugdes e indu¢des com ocitocina sdo iniciadas quase sempre
sem o consentimento das parturientes, sem que sejam informadas dos riscos e beneficios do
procedimento, sendo a intervenc¢ao relatada como uma das mais dolorosa (ZORZAM, 2013).

Além disso, os danos psicologicos as parturientes sdo latentes uma vez que “as
indugdes e conducgdes do trabalho de parto com o uso da ocitocina associaram-se a um
periodo de solidao, no qual os profissionais muitas vezes “esquecem” das mulheres, até que o
trabalho de parto torne-se intenso,” (ZORZAM, 2013, p. 160) sendo a dor totalmente
vilipendiada, associada a ameacas e constrangimentos quando torna-se intensa € mesmo
assim, as parturientes precisam silenciar.

Conforme a OMS (1996), a ocitocina s6 deve ser utilizada no terceiro estidgio do
parto em mulheres com risco de hemorragia no pds-parto, ou que correm perigo em
consequéncia da perda de até uma pequena quantidade de sangue, devendo o uso rotineiro ser
evitado. A correcdo da dinamica do parto com utilizacdo de ocitocina € uma pratica

enquadrada na categoria D como sendo frequentemente usada de modo inadequado.

3.3.7 Restri¢ao da posi¢ao para o parto

Perguntei ao meu médico se eu podia escolher a posi¢cdo para o parto, por exemplo
de cocoras. Ele riu e falou que € pra eu tirar essas ideias de ‘parto hippie’ da cabega.
Eu insisti e ele disse que ndo estudou tanto para ficar agachado igual a um mecénico.
(G. atendida através de plano de satde no Rio de Janeiro-RJ) (CIELLO et al., 2012,
p. 107).

A restricdo da posicdo para o parto conforme a preferéncia da mulher constitui-se
como uma forma frequente e rotineira de violéncia obstétrica. O uso rotineiro da posi¢ao de
litotomia’® ou posi¢dio supina’’ prejudica a dindmica do parto, é desconfortdvel para muitas
gestantes e pode dificultar a oxigenacdo do neonato. Conforme Maia (2010) uma das
mudancas mais emblemadticas oriundas do modelo tecnocritico de parto, diz respeito a
posicdo da mulher em trabalho de parto e parto, da vertical (sentada ou de cécoras) para a
horizontal (deitada).

A medicalizacdo nesse sentido, exteriorizou-se através da imobilizacdo da mulher

que deve ter o bebé na posi¢do horizontal. Mesmo sendo uma posi¢ao que dificulta o processo

76 Posicdio onde o corpo estd deitado com a face voltada para cima, joelho e quadril flexionado a 90°, expondo o
perineo.

770 corpo da paciente fica deitado com a face voltada para cima com a cabega alinhada ao tronco, em posigdo
neutra.
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fisioldgico do parto, a pratica justifica-se sob duas perspectivas: facilitar o trabalho médico

que precisa examinar a parturiente e permitir a condugdo ativa do parto por seu intermédio.
Com a mulher deitada na cama, de pernas para cima e abertas, fica claro que o
sujeito do parto € o médico, e ndo a mulher. Além disso, a litotomia dificulta o
trabalho de parto, o que acaba por justificar o uso indiscriminado de ocitocina (soro
que acelera as contracdes). A posicdo deitada e a ocitocina prendem a mulher ao
leito e impedem que ela se movimente liviemente, 0 que, por sua vez, aumenta as
dores, justificando a anestesia. A posi¢do deitada e a anestesia a impedem de
participar ativamente do parto, obrigando o médico a realizar a manobra de
Kristeller (empurrar a barriga da gestante com o brago ou o corpo, manobra banida
dos livros de obstetricia por ser considerada arriscada, mas ainda largamente
utilizada). Por fim, a posi¢do deitada ndo facilita o relaxamento do musculo do

perineo, obrigando o médico a realizar a episiotomia em todos os partos vaginais.
(MAIA, 2010, p. 36-37).

Em observancia a tal direito da parturiente, a RDC n°® 36/2008 da ANVISA assegura
a gestante condi¢Oes de escolha das diversas posi¢des durante o parto, desde que ndo existam
impedimentos clinicos. Além disso, a OMS (1996) enquadra na categoria A (praticas
demonstradamente tteis e que devem ser estimuladas) o estimulo a posi¢des ndo supinas
durante o trabalho de parto e na categoria B (préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e
que devem ser eliminadas) o uso rotineiro de posi¢ao supina (decubito dorsal) e da posicdo de
litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto. Entretanto, ndo obstante as

recomendacdes, muitas mulheres sao impedidas de escolher a melhor posi¢ao para parto.

3.3.8 Privacgdo de alimentos e bebidas

Depois de passar o tempo todo deitada na maca, pois ndo me permitiram me
movimentar para ajudar no trabalho de parto, sem poder beber ou comer, com
ocitocina no soro, sem acompanhante, fui para mesa de parto, amarraram minhas
pernas, uma enfermeira subiu em cima da minha barriga e minha filha nasceu. S6
depois de 7 horas apds o parto levaram a minha filha para eu conhecer. (R.R.S.V.
atendida na rede publica em Belo Horizonte-MG) (CIELLO et al., 2012, p. 101)

A privacdo de alimentos e bebidas através de um jejum forcado e prolongado €
uma pratica constantemente observada desde a internacdo para o trabalho de parto. A técnica
muito utilizada com o propdsito de esvaziamento géstrico durante o pré-operatério, ja foi
reavaliada por ser comprovadamente maléfica a saide da parturiente, em decorréncia do risco
de hipoglicemia e desidratagdo (MORO, 2003), sendo hoje considerada ineficaz. Mesmo em
casos de parto normal sem anestesia essa pritica € muito comum com a finalidade de evitar

nduseas e vOmitos, sendo um argumento apresentado e aceito pelas mulheres, sem
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possibilidade de contestagdo quanto a imposicdo (WEI; GUALDA; SANTOS JUNIOR,
2011).

A OMS (1996) inclui como uma pratica demonstradamente util e que deve ser
estimulada a oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto e enquadra
como prética frequentemente utilizada de modo inadequado a restricdo hidrica e alimentar
durante o trabalho de parto.

O jejum obrigatério prejudica a dindmica do parto, uma vez que interfere na
movimentacdo do bebé, desdobrando-se em uma cascata de intervencdes que culminam em
uma cesariana. A ingestdo de alimentos e bebida (dgua, sucos) além de ndo causar nenhum
transtorno durante o parto, propicia as mulheres melhores condi¢des fisicas para fazer forca
no periodo expulsivo. O jejum prolongado provoca fraqueza, além da necessidade de maior
aporte medicamentoso para a recuperacdo fisica da parturiente (WEI;, GUALDA; SANTOS
JUNIOR, 2011).

3.3.9 Violéncia obstétrica psicoldgica

O médico entrou e falou “Vamos fazer esse bebé nascer’. Mandaram eu fazer forga,
mas ndo conseguia por causa do quadro de pressao alta. O médico disse que eu seria
a primeira mulher do mundo que ndo ia conseguir parir um filho. Uma enfermeira
debochou, disse que ‘na hora de fazer foi bom’. Comecei a pedir desculpas, me
sentia culpada. ‘Seu bebé vai morrer’, o médico dizia. Trés enfermeiras empurraram
minha barriga, e ele nasceu em siléncio.”®

O médico sé gritava: “puxa ele logo, vocés estdo quebrando ele todo, esse bebé ja
era, sintam o cheiro de podre, vou ter que interditar a sala, puxem!”. Entdo meu bebé
nasceu e logo foram reanimar com apenas 50 batimentos cardiacos por minuto. O
médico dizia: “Ndo adianta, esse ja era, eu tenho 30 anos de profissdo, esse ja era,
ndo percam tempo, ele estd sofrendo... Ja era, sintam o cheiro de podre, como uma
mae pode deixar uma infeccdo chegar a esse ponto?” Eu estava em estado de
choque, mas eu disse: “Estive aqui ha 15 dias e o senhor disse que minha dor era
frescura”. O bebé faleceu, todos se calaram e me perguntaram: “Quer ver o corpo?”’
Eu ndo quis. (K.F.M.T., atendida na Maternidade Santa Therezinha, em Juiz de
Fora-MG). (CIELLO et al., 2012, p. 138).

Os maus-tratos fisicos aos quais muitas mulheres sdo subordinadas diariamente
sdo mais facilmente reconhecidos como violag@o aos direitos das mulheres do que os abusos
psicoldgicos graves sofridos por elas, uma vez que equivocadamente se propaga que 0s

ultimos, em geral, ndo deixam marcas aparentes conforme se demonstrard a seguir.

B Depoimento extraido do site Disponivel em: <http://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/uma-em-
cada-quatro-mulheres-sofre-violencia-obstetrica-no-brasil-ee5jkxiutgeb18bwkud2o0zhhq>. Acesso em: 10 dez.
2015.
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Ressalta-se que contribui significativamente para a ndo valorizacdo da violéncia
psicoldgica, o fato de frequentemente as praticas que a configuram bem como a comunicagao
violenta, ou seja, a que visa confundir e manipular, sequer serem reconhecidas como violéncia
por grande parte das mulheres. Observe-se que a violéncia psicoldgica € a forma mais

subjetiva e recorrente de agressdao contra a mulher, sendo caracterizada como:

[...] qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminui¢do da auto-estima ou
que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou
controlar suas acdes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigildncia constante,
perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizag¢do, explorac¢do e limitagdo
do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a sadde
psicoldgica e a autodeterminacdo (LEI MARIA DA PENHA, art. 7, II).

Considerada pela OMS (2002) como uma das formas mais presentes formas de
agressdo a mulher, sua naturalizacdo € apontada como estimulo a uma espiral de violéncias.
Para Rovinsky (2004) o maltrato fisico € mais facilmente reconhecido como prejuizo a mulher
enquanto o abuso psicoldgico, por sua vez, ndo deixa marcas aparentes, sendo de dificil
identificacdo até para propria mulher que ndo consegue reconhecé-lo ou identificd-lo, uma vez
que a mente da mulher vitima de violéncia psicoldgica € brutalmente afetada e ou manipulada.

Constata-se que as mulheres sentem mais facilidade em superar a violéncia fisica
sofrida, quando desassociada da violéncia psicoldgica, como empurrdes, tapas e pontapés, do
que as humilhacdes que, segundo elas, provocam uma dor muito mais profunda (SAFFIOTI,
2004). Nesse sentido, a violéncia psicoldgica se desenvolve, intensifica-se e se retroalimenta
através de um processo silencioso, que progride sem ser identificado, evoluindo em diversas
outras formas multiplas de violéncia, podendo desembocar em um feminicidio. Contribui
ainda para o agravamento quadro, a aparente indiferenca dos pesquisadores ao escreverem
sobre este fendmeno, resultando em parcos estudos sobre o tema (SILVA; COELHO;
CAPONTI, 2007).

Além disso, apesar da alta incidéncia e poder de consequéncia dessa modalidade
de crime, considera-se também, o descaso do Judicidrio por esta tipologia especifica de
violéncia, refletida na invisibilidade do fendmeno nos julgados, mesmo quando a violacdo é
latente. Conforme Silva e Alves “Tanto no ambito de atuacdo do Ministério Publico e da
Policia, quanto na do Poder Judicidrio, ndo é comum a constru¢do doutrindria que possibilite a
condenacdo do agressor unicamente em razdo da agressdo psicoldgica perpetrada” (2016, p.

07). Se observada sob a perspectiva da atencdo obstétrica, a violéncia psicoldgica ganha
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proporcdes ainda maiores, uma vez que a mulher estd duplamente vulneravel: pelo fato de ser
mulher e ter constantemente seus direitos violados e ainda por sua condi¢do de parturiente.

A violéncia psicolégica ¢ uma das formas mais invisibilizadas e cruéis de
agressdo contra a mulher e uma das mais recorrentes no ambiente médico-hospitalar (OMS,
2002, CIELLO et al., 2012; VENTURI; GODINHO, 2010, AGUIAR, 2010; ROVINSKI,
2004, 2009; SCHRAIBER et al., 2007), ocorrendo isoladamente ou ainda abarcando todas as
demais categorias de violéncia obstétrica (negligéncia, fisica, sexual e verbal) uma vez que

refere-se a:

Toda acdo verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de
inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuagao,
inseguranga, dissuagdo, ludibriamento, alienacdo, perda de integridade, dignidade e
prestigio. (CIELLO et al., 2012, p. 60).

Apesar de ndo deixar marcas fisicas, a violéncia psicoldgica prejudica e perturba o
equilibrio emocional, podendo configurar e ou desencadear sintomas emocionais € ou
psicopatoldgicos sérios nas vitimas. As mulheres vitimas de agressdes psicoldgicas sdo mais
propensas a desenvolverem doencas psicossomdticas. Segundo Alvarenga (2011, tradugdo
nossa) a violéncia psicoldgica gera pelo menos dois tipos de lesdes: lesdes psicoldgicas
agudas e lesdes psicoldgicas a longo prazo. As primeiras sdo aquelas que aparecem como
reacoes de choque, negacdo, confusdo, abatimento, perturbacdo; além de outros sintomas
comuns, como a sensacdo de incompeténcia, desvalorizagdo, culpabilidade, vergonha e
depressao. As segundas incluem temor, ansiedade, fadiga, alteracOes no sono e apetite,
pesadelos, reagcdes intensas de susto, queixas fisicas em forma de desconforto e dores
inespecificas, fatores que comprometem consideravelmente a saide e qualidade de vida das
vitimas. Apesar da afirmac¢do equivocada no sentido de que a violéncia psicoldgica ndo deixa
marcas aparentes, a lesdo a saude emocional ou ainda a qualidade de vida da vitima sdo
sintomas materializados e diagnosticados, portanto, através de pericias.

Sob essa perspectiva, destaca-se o entendimento de Silva e Alves (2016) que
defendem a possibilidade da criminalizacdo da violéncia psicolégica pura como crime de
lesdo corporal a saide da vitima de violéncia doméstica com base no caput e § 9°, do art. 129,
do Cédigo Penal brasileiro, combinado com o art. 7°, II, da Lei 11.340/2006, o que pode ser
perfeitamente transposto para os casos que se enquadram como violéncia na atencdo

obstétrica.
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Esta espécie de elementar abarca signos e expressdes que para se adequarem
coerentemente, requerem uma “interpretagdo valorativa, juridica ou técnico-transdisciplinar
extrajuridica” (SILVA; ALVES, 2016, p. 81) tendo em vista que o art. 129, caput, do Cédigo
Penal brasileiro ao estabelecer que se configura como lesdo corporal “ofender a integridade
corporal ou a saude de outrem”, estende os efeitos da medida para danos fisiolégicos e
também psicoldgicos, tendo, portanto, o elemento normativo “satide” varidveis interpretagoes,

devendo o intérprete analisd-lo de modo transdisciplinar.

Ofensa a saide compreende a alteracdo de funcgdes fisiologicas do organismo ou
perturbagdo psiquica. A simples perturbacdo de dnimo ou aflicdo ndo € suficiente
para caracterizar o crime de lesdo corporal por ofensa a satide. Mas configurard o
crime qualquer alteracdo ao normal funcionamento do psiquismo, mesmo que seja
de duragdo passageira. (BITTENCOURT, 2001, p. 176)

Rovinski (2009), por sua vez, defende que a avaliagdo psicoldgica da vitima ndo
s0 pode funcionar como prova do crime, como deve ser considerada indispensdvel desde o
momento da dentdncia até a esfera do Judiciario, havendo a necessidade de avaliacdo da
repercussao emocional que o fato causou a vitima e os diferentes sintomas que ela apresentou,
apresenta ou pode continuar a apresentar, sendo, portanto, uma prova contundente para a
materializacdo do dano psicolégico na pericia técnica, tendo em vista a necessidade de sua
mensuragao.

Entretanto, “a noc¢do juridica de dano supde que um evento danoso s6 pode ser
considerado um fendmeno juridico quando desse evento surgirem consequéncias que tenham
relagdio com a norma juridica” (ROVINSKY, 2004, p. 36). Além disso, duas teorias
cooperam para a reparabilidade deste dano: a teoria da diferenca e a teoria do interesse
(ROVINSKY, 2004). A primeira diz respeito a diminuicdo do patrimonio, observando-se o
momento anterior € o posterior da vitima apds o dano, sendo o dano convertido em uma
dimensdo matemadtica, e, portanto, objetiva e facilmente calculdvel (MORAES, 2003).
Entretanto, ¢ preciso se ter a “compreensao de que o dano extrapatrimonial ndo ¢ mensuravel,
o que torna qualquer férmula matematica inviavel” (DALAZEN, 1999, p. 79). Quanto a teoria
do interesse vincula-se o dano a lesdo de um interesse juridicamente protegido.

Atrelada a dificuldade de materializacdo do dano psicolégico, ndo obstante a sua
possibilidade, outra problematica que acarreta dificuldades na mensuracdo dos casos € a
definicdo de violéncia psicoldgica, varidvel culturalmente entre mulheres e homens

(SCHRAIBER et al., 2007), o que contribui sobremaneira para naturalizacdo do fendmeno,
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tendo em vista as violéncias sutis em estdgio embriondrio muitas vezes imperceptiveis as
vitimas, configurando violéncias simbdlicas.

Sob essa perspectiva, analisa-se os danos as vitimas exclusivamente sob o viés
fisiolégico ou somdtico, ignorando-se completamente os danos psicoldgicos que podem
comprometer significativamente sua saide psiquica, esquecendo-se os julgadores que: “falar
em comprometimento a satde de alguém ndo significa simplesmente comprometer as suas
aptidoes fisicas, mas também, de alguma forma ou em algum grau, desestabilizar seu
equilibrio psiquico, entendendo-se aqui também o equilibrio psicolégico” (SILVA; ALVES,
2016, p. 85).

Para que haja a materializag@o da violéncia psicoldgica, ndo ha necessidade de um
comprometimento psicopatologico diagnosticidvel, mas sim da identificacio de sintomas
muito objetivos no que diz respeito ao comprometimento da saide emocional da vitima, que
podem ser perfeitamente diagnosticados por meio de pericias técnicas, buscando vislumbrar
caracteristicas gerais da violéncia psicolégica conforme expressa a LMP, investigando-se: a
diminuicdo da autoestima e seguranca da vitima, além dos episodios de ameacga,
constrangimento, humilhacdo, manipulag¢do, isolamento, vigildncia constante, perseguicao
frequente, insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploracdo, limita¢do do seu desejo de deslocar
para onde queria (SILVA; ALVES, 2016).

No préximo subtdpico discute-se acerca da violagdo dos principios de direitos
fundamentais e direitos humanos e principios bioéticos vilipendiados nas praticas de violéncia

obstétrica.

3.4 A parturiente como sujeito de direitos

As violagdes comumente observadas nas praticas de violéncia obstétrica ferem
direitos fundamentais e também direitos humanos, nesse sentido, faz-se necessario
inicialmente, esclarecer ambos os termos. Conforme Carvalho (2002) muito embora ambos os
direitos apresentem praticamente o mesmo contetido, os direitos humanos ou direitos do
homem devem ser compreendidos como direitos validos para todos os homens,
independentemente do lugar aonde estejam, pelo simples fato de serem homens e por isso
dotados de direitos, possuindo, portanto, cardter universal. Quanto aos direitos fundamentais,
estes representam a esfera de direitos positivos vigentes conforme a determinacio
estabelecida por cada Estado, abrangendo, portanto, direitos individuais, politicos, sociais e

econdmicos protegidos pelas legislacdes em vigor nos mais diferentes paises.
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Entretanto, muito embora haja uma ampla gama de direitos estabelecidos em
diferentes legislagcdes patrias, hd muitas situacdes cotidianas levadas a juizo para as quais nao
existem solucdes pré-prontas, devendo, portanto, o jurista construir argumentativamente, a luz
dos elementos do caso concreto, dos parametros fixados na norma e dos elementos externos
ao Direito, a melhor resposta para que os direitos e garantias do cidaddo sejam assegurados
(BARROSO, 2014).

Conforme Dworkin (2002), as leis e regras do direito costumeiro (common law)
sdo quase sempre vagas e devem ser interpretadas antes da aplicacdo a novos casos. Tais
situacdes sdo denominadas por Dworkin (2002) de casos dificeis, quando uma agdo judicial
especifica ndo pode ser submetida a uma regra de direito clara, devendo o juiz legislar sobre
novos direitos juridicos (new legal rights).

No entanto, conforme ja postulado anteriormente, o0 modelo dogmatico/positivista
que impera no Direito faz com que os operadores busquem respostas prontas tomando como
pressuposto a letra da lei, esquecendo-se, portanto, que o direito € dindmico, e portanto, deve
ser interpretado e contextualizado para suprir novas demandas contemporaneas. O Direito ndo
encontra-se necessariamente vinculado a existéncia de leis especificas, ndo obstante serem
essas de grande relevancia, os principios podem suprir essas lacunas, uma vez que também
sdo dotados de forca normativa. Esse debate torna-se importante para discussdao da violéncia
obstétrica, uma vez que a auséncia de leis faz com que os aplicadores do direito busquem
solu¢des prontas e acabadas visando sanar o conflito, mas aplicando normas e sancoes
inadequadas, contribuindo para a consequente invisibilizagdo do fendmeno, ao ndo observa-lo
sob uma perspectiva de género com consequente violagdes de direitos fundamentais, direitos
humanos e principios bioéticos.

Considerando-se a abrangéncia do presente subtdpico, ressalta-se que ndo se
pretende esgotar toda gama de direitos violados nas praticas de violéncia obstétrica, mas
apenas abordar, a titulo exemplificativo, os direitos basicos das mulheres gestantes que sao
cotidianamente negligenciados, antes, durante e apds o parto, sendo os principais:

Direito a vida: considerado o mais primordial direito humano, inserido também
na 6rbita dos direitos fundamentais no art. 5°”° da CF/88, tal direito garante s parturientes
protecdo tanto individual, quanto para com o neonato, assegurando-lhes o direito de

permanecerem vivos, € também, o direito a uma vida digna. Tal garantia estd interligada ao

7 Art. 5°: Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢io de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade [...] (grifo nosso).
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direito & satde, positivado nos artigos 196% ao 200, inserindo-se na 6rbita dos direitos sociais
constitucionalmente garantidos, devendo o Estado prover as condi¢gdes indispensdveis ao seu
pleno exercicio, sendo, portanto, elementos essenciais a dignidade da pessoa humana. Nesse
sentido, os atos perpetrados pelos agentes do sistema de sadde nas praticas de violéncia
obstétrica ferem garantias primordiais asseguradas ao individuo: a vida e a satde. Consoante

Ordacgy:

A sadde encontra-se entre os bens intangiveis mais preciosos do ser humano, sendo
digna de receber a tutela protetiva estatal, porque se consubstancia em caracteristica
indissociavel do direito a vida. Dessa forma, a atengfo a saide constitui um direito
de todo cidaddo e um dever do Estado, devendo estar plenamente integrada as
politicas puiblicas governamentais. Em outras palavras, a saide ¢ direito social
fundamental, a ser exercida pelo Estado, mediante a implementacdo de politicas
publicas e sociais que propiciem a populagdo o seu gozo efetivo. (2008, p. 1)

Ademais, o direito a saide e o direito a vida encontram-se resguardados também
pelo proprio direito a integridade pessoal, explicitado abaixo.

Direito a integridade pessoal: inserido na drbita dos direitos humanos, o direito
a integridade pessoal € resguardado pela Convencdo Americana de Direitos Humanos (Pacto
de San Jose da Costa Rica — 1969) que estabelece no seu art. 5°, o direito que todas as pessoas
possuem de ter sua integridade fisica, psiquica e moral respeitadas, ndo sendo submetidas a
tratamentos cruéis, degradantes ou desumanos.

O respeito a tal direito implica que ninguém pode ter seus direitos violados quer
seja fisicamente, por meio de uma conduta inapropriada de modo a compelir uma lesdo fisica
no outro, ou ainda ser vitima de danos morais e/ou psiquicos capazes de desestabilizar o
individuo na esfera emocional e/ou psicoldgica. Com relagdo a integridade fisica assevera
José Afonso da Silva que “agredir o corpo humano ¢ um modo de agredir a vida, pois esta se
realiza naquele. A integridade fisico-corporal constitui, por isso, um bem vital e revela um

direito fundamental do individuo (2012, p. 210). No que concerne a integridade moral Silva

afirma que:

2

A vida humana nio é apenas um conjunto de elementos materiais. Integram-na,
outrossim, valores imateriais, como os morais. A Constituicdo empresta muita
importancia a moral como valor ético-social da pessoa e da familia [...] Ela, mais
que as outras, realcou o valor da moral individual, tornando-a mesmo um bem
indenizavel (art. 5°, V e X). A moral sintetiza a honra da pessoa, o bom nome, a boa
fama, a reputacdo que integram a vida humana com dimensao imaterial. Ela e seus
componentes sdo atributos sem os quais a pessoa fica reduzida a uma condigdo

80 Preceitua o art. 196 que: A saide € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicos que visem a reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as
acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecio e recuperacio.
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animal de pequena significagdo. Dai porque o respeito a integridade moral do
individuo assume fei¢do de direito fundamental (2012, p. 203).

Sob essa perspectiva, o respeito a integridade pessoal protege as vitimas de
violéncia obstétrica de violagdes de cunho fisico, verbal, sexual ou psicolégico.

Interligado aos direitos a vida, a sauide, a integridade pessoal e a propria dignidade
da pessoa humana, encontram-se os direitos sexuais e reprodutivos.

Direitos sexuais e reprodutivos: caracterizam-se como direitos humanos e
fundamentais por estarem pautados no valor basilar da dignidade da pessoa humana e estao
ligados ao livre exercicio da sexualidade e reproducdo, embasados em quatro bases éticas:
integridade corporal, autonomia pessoal, igualdade e diversidade (CORREA; PETCHESKY,
1996). Conforme Mattar:

Os direitos reprodutivos referem-se, resumidamente, ao direito de decidir livre e
responsavelmente sobre o niimero, o espacamento e a oportunidade de ter filhos,

N

bem como o direito a ter acesso a informag@o e aos meios para a tomada desta
decisdo. J4 os direitos sexuais dizem respeito ao direito de exercer a sexualidade e a
reproducdo livre de discriminagdo, coercao ou violéncia (2008, p. 61).
Os direitos sexuais e reprodutivos definem-se pelo poder de tomar decisdes com
base em informacdes seguras sobre a fecundidade, gravidez, educacdo dos filhos, sadde

ginecoldgica e atividade sexual, envolvendo necessariamente nocdes de integridade corporal e

controle sobre o préprio corpo. Conforme Brauner:

[...] envolvem essencialmente a nog¢do de sexualidade. Entretanto, ndo se trata
apenas das questdes ligadas ao funcionamento do aparelho genital e do processo
reprodutivo, mas abarca a ideia ligada a busca do prazer, reconhecendo a vida sexual
gratificante como um direito de cada cidaddo, homem e mulher, ndo mais
concebendo a sexualidade como uma mera necessidade bioldgica (2003, p. 398).
Neste sentido, a interferéncia no corpo da parturiente sem o seu devido
consentimento através de procedimentos invasivos e desnecessdrios fere a autonomia da
mulher sobre sua reproducdo e sexualidade, possuindo o conddo de gerar dores fisicas e
psicoldgicas e podendo ainda comprometer sua saude sexual e emocional.
Direito a informacao: assentado no respeito a liberdade, a autonomia, a
dignidade da pessoa humana, constitui-se como direito fundamental e humano, tendo em vista
que é resguardado pelo art. 5°%! da CF/88 e também na Declaraciio Universal sobre Bioética e

Direitos Humanos (DUBDH, 2005) no art. 6°%*

81 X1V: € assegurado a todos o acesso a informagdo e resguardado o sigilo da fonte, quando necessério ao
exercicio profissional; XXXIII: Todos tém direito a receber dos 6rgdos publicos informagdes de seu interesse
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Conforme Pereira (2010) esse direito é fundamental para o paciente, uma vez que
possui o conddo de concretizar a autodeterminacao pessoal, tendo em vista que a toda pessoa
deve ser assegurado o poder de decidir, livremente, sobre o seu corpo.

Nesse sentido, o direito do paciente de ser informado sobre os procedimentos
inerentes ao seu corpo constitui-se como uma consequéncia légica da condi¢do de pessoa do
paciente, do respeito a sua dignidade e também a sua autonomia, direitos que s6 podem ser
efetivados a partir de uma informacgao clara, precisa e respeitosa.

Portanto, Pereira (2010) enfatiza que ha trés tipos de deveres no que tange ao
direito a informacgdo: a. dever de conselho, devendo o profissional de sadde informar
claramente acerca das possibilidades e op¢des disponiveis; b. dever de esclarecimento simples
e claro acerca da utilizacdo e qualidade dos servicos; e c. dever de adverténcia quanto aos
possiveis riscos.

Para Ferraz (2009) o dever de informagao resguarda trés principais fungdes: a. a
garantia de liberdade de escolha do paciente-consumidor; b. protecdo dos interesses
econdmicos do paciente-consumidor; e c. seguranca. No entanto, Pereira (2010) adverte que o
perfil hipocratico da relacdo médico-paciente e a massificacdo da prestacao do servico médico
afetam a maneira como os profissionais de saide prestam as informacdes ao paciente.

Diante destas consideracdes, resta claro que todas as mulheres tém direito a
receber informagdes sobre o seu estado de satde e sobre os procedimentos indicados, em
linguagem clara, de modo respeitoso e compreensivel. O profissional de saide tem o dever de
explicar a finalidade de cada intervencdo ou tratamento, assim como 0S riscos ou possiveis
complicacdes e as alternativas disponiveis. Com base nas informacgdes, a mulher tem o direito
de recusar tratamentos ou procedimentos em seu corpo, 0 que se chama direito a recusa
informada (CIELLO et al., 2012). Além disso, a fim de resguardar tal direito, a parturiente
deve ter acesso as informagdes existentes no prontudrio®, tendo assim assegurada a sua

autonomia informativa.

particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena de responsabilidade,
ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado.

82 Qualquer intervengdo médica de caricter preventivo, diagnéstico ou terapéutico s6 deve ser realizada com o
consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa, com base em informacdo adequada. Quando
apropriado, o consentimento deve ser expresso € a pessoa em causa pode retird-lo a qualquer momento e por
qualquer razdo, sem que dai resulte para ela qualquer desvantagem ou prejuizo.

83 O prontudrio médico é o conjunto de documentos padronizados e ordenados, onde devem ser registrados todos
os cuidados profissionais prestados aos pacientes e que atesta o atendimento médico a uma pessoa numa
instituicdo de assisténcia médica ou num consultério médico. E também o documento repositdrio do segredo
médico do paciente. E constituido por: Ficha clinica com as segdes: identificacio, anamnese (queixas,
antecedentes, histéria morbida pregressa e histéria da doenca atual), exame fisico, hipétese(s) diagndstica(s) e
plano terapéutico; Exames complementares: laboratoriais, exames anatomopatolégicos, exames radiolégicos,
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Posteriormente, reflete-se sobre tais direitos a partir dos principios bioéticos, uma
vez que, os estudos de Bioética sdo constantemente desafiados especialmente quando da
consideracdo desse fendmeno, haja vista a necessidade de percepcdo das questdes de género
como forma de melhor observar as barreiras que obstam o pleno reconhecimento dos
principios de autonomia, beneficéncia e dignidade humana. Essa abordagem transdisciplinar
das questdes de gé€nero na Bioética tem o conddo de descortinar as assimetrias relacionais
presentes inclusive no discurso cientifico, subsidiando alternativas razodveis ante a

complexidade dos conflitos modernos.

3.4.1 Violagao dos principios bioéticos nas préticas de violéncia obstétrica

A bioética pode ser compreendida como o estudo sistematico da conduta humana
na drea das ciéncias da vida e dos cuidados da saide, na medida em que esta conduta é
examinada a luz dos valores e principios morais a fim de se conseguir um atendimento eficaz
com relacdo aos problemas da vida, satide e morte do ser humano (LEPARGNEUR, 1996).
Para Ferreira (1998), a bioética seria a ética das biociéncias e biotecnologias que visa
preservar a dignidade, os principios e valores morais das condutas humanas, meios e fins
defensivos e protetivos da vida, em suas varias formas, notadamente, a vida humana e a do
planeta.

A teoria principialista ou principialismo configurou-se como instrumento
norteador no que tange aos dilemas éticos advindos das pesquisas cientificas e sua
aplicabilidade, sendo embasado por quatro pilares ou principios: autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica. O principio da autonomia estabelece que o individuo deve ter
condi¢des de exercer a sua liberdade de escolha sem qualquer forma de coercdo. A
beneficéncia destina-se a condi¢do de agir em prol do beneficio dos individuos, de modo a
fazer-lhe o bem. O principio da maleficéncia preconiza o dever de ndo causar dano a alguém.
E a justica baseia-se na nocdo de tratar cada pessoa de forma adequada (BEAUCHAMPS;
CHILDRESS, 2002).

Além disso, a homologacdo da Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos

Humanos® pela Organizacido das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura

ultra-sonograficos, etc.; Folha de evolugdo clinica; Folha de pedido de parecer (que também podem ser feitos na
folha de prescricao e respondidos na de evolucdo clinica); Folha de prescrigcdo médica, que no prontudrio em uso
estd logo apds o quadro TPR (temperatura, pulso, respira¢do), podendo conter relatério de enfermagem ou este
ser feito em folha separada, Quadro TPR ( temperatura - pulso - respira¢do) € a primeira folha do prontudrio
quando em uso, e Resumo de alta / 6bito (CREMESC, 2000).

8 A declaragdo é composta por 15 principios complementares e inter-relacionados: dignidade humana e direitos
humanos, efeitos benéficos e efeitos nocivos, autonomia e responsabilidade individual, consentimento, pessoas
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(UNESCO) em 2005 representou o marco conceitual da Bioética, ao tratar das questdes éticas
suscitadas pela medicina, ciéncias da vida e tecnologias associadas na sua aplicagdo aos seres
humanos.

A declaracdo incorporou os principios que norteiam o respeito pela dignidade da
pessoa humana, direitos humanos e liberdades fundamentais. Nao obstante, serem de grande
importancia todos os principios bioéticos apresentados, no presente trabalho enfoca-se os
principios da autonomia versus beneficéncia, tendo em vista a linha t€nue entre eles nas
préticas atreladas a violéncia obstétrica.

Conforme o art. 5° da DUBDH, a autonomia das pessoas na tomada de decisdes
de ser respeitada desde que estas assumam a respectiva responsabilidade e respeitem a
autonomia dos outros. Segundo tal principio todas as pessoas®® possuem capacidade para
determinar o seu préprio destino, tendo, portanto, o direito de agir livremente conforme sua
prépria consciéncia e valores morais. No entanto, a autonomia individual estd sujeita a varias
regras éticas, morais, culturais e religiosas impostas pela sociedade, desde que estas sejam
reconhecidas como legitimas pelo individuo (WANSSA, 2011).

Para Wanssa (2011), a limitacdo da decisdo do paciente no que tange a decisdo
inteiramente autonoma pode provocar a privacdo da assisténcia a saide e a vontade do
paciente, consubstanciada na liberdade, deve ser embasada na informacao e na verdade. Nesse
sentido, muitos profissionais de satde utilizam informagdes falaciosas ou coac¢do no intuito de
convencer as mulheres a realizar determinados procedimentos, tais como as cesdreas eletivas.
Assim, o direito a informagao liga-se ao principio da autonomia, tendo em vista que somente
com informacdes compreensiveis, pode o paciente ser capaz de tomar decisdes concretas e
autonomas.

Sob essa perspectiva, Beauchamp e Childress (2002, p. 138) ponderam que o
respeito a autonomia requer “O governo pessoal do eu que ¢ livre de inferéncias
controladoras, por parte dos outros, como limitagdes pessoais que obstam a escolha
expressiva da intencdo, tais como a compreensdo inadequada”. Nesse sentido, conforme
observa Mattos, Ramos e Veloso (2015), a autonomia, nesse sentido, é observada em seu
conceito mais puro, baseado na livre escolha do individuo, sem qualquer tipo de coercdo ou

influéncia externa.

incapazes de exprimir o seu consentimento, respeito pela vulnerabilidade humana e integridade pessoal, vida
privada e confidencialidade, igualdade, justica e equidade, ndo discriminag@o e nio estigmatizagdo, respeito pela
diversidade cultural e do pluralismo, solidariedade e cooperagdo, responsabilidade social e satide, partilha dos
beneficios, protecdo das geragdes futuras e protecdo do meio ambiente, da biosfera e da biodiversidade.

85 Exceto aquelas incapazes que por alguma razdo ndo podem exprimir a sua vontade, razdo pela qual o art. 7° da
DUBDH concede a estas protecao especial.
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Diante das ponderacdes supracitadas, o principio da beneficéncia limita-se ao
principio da autonomia em uma linha muito ténue, podendo inclusive ser utilizado como
subterfigio para utilizacdo de procedimentos que segundo os profissionais se ndo realizados
poderiam colocar em risco a vida dos agentes envolvidos. Sob essa perspectiva, Diniz e
Guilhem (2012) enfatizam que hd uma fronteira t€nue entre a protecdo e a autoridade, pois
muitas vezes em nome da protecdo de vulnerdveis, pode-se justificar o silenciamento de certas
op¢oes discordantes.

O principio da beneficéncia resume-se no dever ético de ndo fazer mal,
maximizando os beneficios e minimizando danos e prejuizos, € fazer o que € melhor para o
paciente do ponto de vista técnico-profissional e ético, utilizando conhecimentos e habilidades
profissionais a servico do paciente, considerando, na tomada de decisdo, a minimizagdo dos
riscos e maximizacao dos beneficios do procedimento que se pretende realizar (LOCH, 2002).

A questdo seria como entdo assegurar o direito a autonomia a fim de preservar o
paciente? Até que ponto o paciente poderia exercer sua autonomia? Para Beauchamp e
Childress (2002) o respeito a autonomia significa que a autodeterminagdo do agente moral s6
poderd ser considerada quando ndo produz danos ou sofrimentos a outras pessoas. Muito
embora ndo haja uma hierarquizacdo dos principios bioéticos, o que se pode verificar nos
vinte anos de hegemonia da teoria principialista ¢ o predominio do principio da autonomia
sobre os demais principios (DINIZ; GUILHEM, 2012).

Além disso, o apelo ao principio da autonomia enquanto referéncia fundamental a
mediacdo de conflitos morais, é fundamental para uma prética reflexiva, tendo em vista ser
este um principio ético do feminismo anterior a propria entrada na bioética. Importante ainda
considerar que muitas vezes o principio da autonomia pode vir mascarado pela coercdo da
vontade, a exemplo, 0 uso e acesso as novas tecnologias reprodutivas, tendo em vista que
muitas mulheres se submetem a procedimentos invasivos em virtude dos papéis hegemonicos
atribuidos em que a maternidade € quase um imperativo social, ndo exercendo livremente a

sua autonomia reprodutiva (DINIZ; GUILHEM, 2012).

Compreendido desta forma, o conceito de autonomia transforma-se em um perigo, ja
que elimina a possibilidade de inclusio para as pessoas que ndo sdo consideradas
plenamente racionais, como € o caso das criangas, mulheres e membros de outros
grupos oprimidos. Consequentemente, em vez de contribuir para o efetivo
“empoderamento” daqueles em situagdo de desigualdade, pode, na pratica,
transformar-se em instrumento de protecdo para os privilegiados e tradicionalmente
detentores do poder (DINIZ; GUILHEM, 2012, p. 109-110).
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Sob esse enfoque, Wanssa (2011) afirma que a beneficéncia é limitada por
obrigacdes morais, deste modo, os profissionais de saide ndo podem exercer o principio de
modo absoluto, havendo uma fronteira deste com a dignidade individual intrinseca a todo ser
humano. O problema em torno dessa discussdo € o paternalismo médico, devendo, portanto,
haver um equilibrio entre a beneficéncia do médico e a autonomia do paciente no contexto das
relagdes entre ambos.

Na pratica, o respeito a autonomia encontra-s€ em oposicdo ao modelo
paternalista onde todas as decisdes sdo tomadas pelo médico isoladamente, o que impede a
atuacdo do paciente como protagonista do seu proprio tratamento. Sob essa perspectiva, o
modelo participativo € considerado ideal do ponto de vista ético, onde o médico utilizando
justamente o direito de informagdo ao paciente, o informa, orienta e aconselha-o, no que tange

a tomada de decisoes livre e consciente (UGARTE; ACIOLY, 2014).

3.4.2 Dignidade da pessoa humana como principio comum ao Direito e a Bioética:
possibilidade de utilizacdo como pardmetro em questdes conflituosas

De modo semelhante a Bioética, o Direito também se ocupa da vida, das suas
relagdes com o nascer e o morrer, dos valores, direitos, deveres e responsabilidades que
permeiam ambas as fases. Conforme Costa (2000), o Direito é responsdvel por construir
principios e regras que visam tutelar a dimensdo existencial, ndo patrimonial, mas ligada
fundamentalmente a prote¢ao da pessoa, da personalidade humana e do seu atributo especifico
— a qualidade de "ser humano", isto é, a pessoa humana valorada por si s, pelo exclusivo fato
de ser "humana", pessoa em sua irredutivel subjetividade e dignidade, dotada de
personalidade singular.

Conforme a DUBDH (2005), a dignidade humana, os direitos humanos e as
liberdades fundamentais devem ser plenamente respeitados, devendo os interesses € o bem-
estar do individuo prevalecer sobre o interesse exclusivo da ci€ncia ou da sociedade (art. 3°).
Nesse sentido, a autonomia como valor fundamental das sociedades democraticas representa
um dos pilares das conquistas internacionais para a manutencdo da dignidade humana
(DINIZ; GUILHEM, 2012).

O principio da dignidade da pessoa humana, resguardado no art. 1°, II, da
Constitui¢do Federal de 1988, ¢ o fundamento basilar do Estado Democrético de Direito, visto
ser um mandado de otimiza¢do dos direitos minimos inerentes a qualquer ser humano,

garantindo a efetividade das garantias fundamentais. Segundo Sarlet:
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[...] temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva de
cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracdo por parte
do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e
deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢des existenciais
minimas para uma vida sauddvel, além de propiciar e promover sua participacdo
ativa e co-responsdvel nos destinos da prépria existéncia e da vida em comunhao
com os demais seres humanos. (2001, p. 60).

Entretanto, a dignidade da pessoa humana, como grande fundamento dos direitos
humanos e o foco principal do nosso ordenamento juridico em que a Carta Magna inspirou a
criacdo de uma gama de direitos fundamentais que se configuram como obrigatorios para a
garantia desse fundamento constitucional, no que tange a violéncia obstétrica, tem sido
amplamente desconsiderada, uma vez que os elementos essenciais pertinentes a tal principio
tém sido ignorados.

Conforme Sarlet, Marinoni e Mitidiero (2012) o ambito de prote¢do do direito a
maternidade abarca um conjunto de outros direitos fundamentais, tais como, a satde,
integridade fisica e psiquica, o direito a vida, todos correlacionados com a dignidade da

pessoa humana, formando assim um arcabougo constitucional de protecao a maternidade.

A dignidade é fundamento da autonomia existéncia da mulher, para além de um
fundamento do estado democritico de direito a dignidade da pessoa humana é o
principio que legitima e confere unidade de sentido a toda ordem constitucional, ela
significa protecdo da pessoa, titular de direitos e deveres, nas relacdes em que
participa, mesmo uma relacio médico-paciente. A dizer é a dignidade da pessoa
humana que serve de mandamento maximo dos outros principios garantidores dos
direitos fundamentais como os sociais (MARIANI; NASCIMENTO NETO, 2016, p.
10)

Consoante Barroso (2010), a dignidade da pessoa humana abarca trés conteudos
essenciais: valor intrinseco, autonomia e valor social da pessoa humana. O valor intrinseco € a
posicdo especial no mundo que distingue o ser humano dos outros seres vivos e das coisas.
No plano juridico, o valor intrinseco da pessoa humana impde a inviolabilidade da sua
dignidade, sendo inerente a uma série de direitos fundamentais: o direito a vida, direito a
igualdade, direito a integridade fisica, além da integridade moral ou psiquica — direitos que
tém sido fortemente violados se observados sob a perspectiva da violéncia obstétrica.

Outro elemento inerente a tal principio — a autonomia, ¢ o componente €tico da
dignidade, envolvendo a capacidade de autodeterminacdo, tendo o individuo, o direito de
decidir os rumos da propria vida e de desenvolver livremente sua personalidade. “Significa o
poder de fazer valoragdes morais e escolhas existenciais sem imposi¢oes externas indevidas

[...] Por trds da ideia de autonomia estd a de pessoa, de um ser moral consciente, dotado de
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vontade, livre e responsavel” (BARROSO, 2010, p. 24). A autonomia € outro componente
amplamente desrespeitado nas praticas de violéncia obstétrica, uma vez que a mulher perde a
capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sua sexualidade, como j4 ressaltado.

O terceiro e dltimo conteddo — a dignidade como valor comunitdrio, abarca o
elemento social, ou seja, a relagdo do individuo com o grupo, traduzindo a ideia de valores
compartilhados pela comunidade, segundo os padrdes civilizatérios ou seus ideais de boa
vida. Desta forma, o que estd em questdo nido sdo as escolhas individuais, mas as

responsabilidades e deveres a elas associados. Nesse sentido,

A dignidade como valor comunitdrio destina-se a promover objetivos diversos,
dentre os quais se destacam: a) a protecdo do préprio individuo contra atos
autorreferentes; b) a protecdo de direitos de terceiros; e c) a protecdo de valores
sociais, inclusive a solidariedade (BARROSO, 2010, p. 28)

A questdo preocupante é quando padrdes introjetados a uma consciéncia
comunitdria, construidos culturalmente, passam a ser utilizados como justificativa para
protecdo do individuo em face de si mesmo, bem como de suas proprias decisdes, maquiando,
muitas vezes, uma prdtica injustificivel, a exemplo do caso emblemdtico de violéncia
obstétrica praticado contra Adelir Gées®.

Para Sarlet (2001), a dignidade da pessoa humana € atingida no momento em que
determinada pessoa for descaracterizada ou desconsiderada enquanto sujeito de direitos.
Nesse sentido, Beck (apud MATTOS; RAMOS; VELOSO, 2015) enfatiza que a consideracao
do ser humano como um fim em si mesmo, dotado de dignidade, sé tem sentido se este for
concedido como capaz de auténtica moralidade, e entdo livre na sua vontade, como pessoa
auténoma. Sob essa perspectiva, a dignidade da pessoa humana como principio juridico “vai
designar ndo apenas o "ser da pessoa", mas a "humanidade da pessoa"” (COSTA, 2000, p.
161), a compreensdo da dimensdo e operatividade deste principio permite o enfretamento
juridico de importantes questdes na Bioética, destacando-se nessa perspectiva as conflituosas
questdes que envolvem a relagdo entre médico e paciente atreladas a linha t€nue que envolve
os principios da autonomia e da beneficéncia, que podem ser melhor equacionados pela

concre¢do do principio da dignidade da pessoa humana, desdobrando-se a partir disso, outros

8 Enquanto estava em trabalho de parto, Adelir foi levada de casa por policiais com um mandato judicial para o
hospital e obrigada a fazer uma cesdrea. Adelir estava em sua terceira gravidez e ja havia passado por duas
cesdreas, queria escolher como ter seu bebé, queria ter autonomia sobre seu corpo, queria decidir o que é melhor
para si. Seu marido apoiava sua decisdo. Foi impedida. Os médicos e o Estado agiram como se ela fosse incapaz
de tomar suas proprias decisdes e de arcar com as consequéncias.
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principios constitucionais igualmente importantes, a exemplo do direito a informagdo, direito
a vida, direito a sadde, dentre outros.

Na obra “Teoria dos direitos fundamentais” (2017), Alexy postula a existéncia de
duas normas da dignidade humana: uma regra da dignidade humana e um principio da
dignidade humana, ou seja, a norma da dignidade humana é em parte regra e em outra parte
principio. Além disso, algumas condi¢des de precedéncia conferem um altissimo grau de
certeza de que tal principio prevalecerd contra principios colidentes, e isso confere a
impressdo de um cardter absoluto para o principio da dignidade humana®’, uma vez que ha

uma série de condi¢des sob as quais o principio prevalecerd em face de outros principios.

O fato de que, dadas certas condicdes, ele prevalecerd com maior grau de certeza
sobre outros principios ndo fundamenta uma natureza absoluta [...] significando
apenas que, sob determinadas condi¢des, ha razdes juridico-constitucionais
praticamente inafastdveis para uma relacdo de precedéncia em favor da dignidade
humana (ALEXY, 2017, p. 114).

A garantia aos direitos das parturientes reflete a tese de Dworkin (2002) no
sentido de que o direito deve ser interpretado como um fendmeno politico de promog¢do da
justica nas ac¢Oes individuais e sociais. Ainda que haja auséncia de lei especifica como
importante instrumento de seguranca juridica, o ilicito da demanda pode ser sanado tomando
por base os direitos e principios expostos que encontram guarida em nosso ordenamento
juridico, dentre eles o fundamento do ordenamento juridico patrio, a dignidade da pessoa

humana.

3.5 Violéncia obstétrica e legislacio: abordagem comparativa no direito latino-
americano

Conforme explicitado em capitulos anteriores, a primeira legislacdo latino-
americana tipificando a violéncia obstétrica foi estabelecida através da Lei Orgénica sobre o
Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia em 2007 pela Venezuela que na sua
introdu¢do expde os motivos para elaboracdo da lei, expressando que pretende dar
cumprimento ao mandado constitucional de garantir, por parte do Estado, o gozo e o exercicio
inaliendvel e interdependente dos direitos humanos das mulheres, assim como o seu direito ao

livre desenvolvimento da personalidade, sem qualquer limitagdo.

87 No entanto, Alexy pondera que “a relaco de preferéncia do principio da dignidade humana em face de outros
principios determina o conteido da regra da dignidade humana. Nao € o principio que € absoluto, mas a regra, a
qual, em razdo de sua abertura semintica, ndo necessita de limitacdo em face de alguma possivel relagdo de
preferéncia” (2017, p. 113).



98

Conforme a Lei Orgénica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de
Violéncia vigente na Venezuela desde 2007, a violéncia obstétrica ou violéncia na atengdo
obstétrica caracteriza-se pela apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher
pelos agentes de saide, mediante um tratamento desumanizado, abuso de medicalizacdo e
patologizacdo dos processos naturais, causando a perda de autonomia da parturiente e da sua
capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade, o que pode culminar em
consequéncias negativas e desastrosas para a qualidade de vida das mulheres®
(VENEZUELA, 2007, tradugdo livre). Por conseguinte, no seu art. 51 expressa alguns atos
constitutivos da violéncia obstétrica, mas nao elenca a maioria destes.

Entretanto, a Lei Nacional 25.929 da Argentina, ja contemplava em 2004 medidas
relacionadas a humanizagdo do parto, definindo os direitos das mulheres, no momento de sua
gestacdo, no parto e puerpério, estabelecendo: informacdes sobre as distintas intervencgoes
médicas; tratamento com respeito de modo individual e personalizado respeitando as
orientagdes culturais; respeito ao tempo bioldgico e psicolégico quando tratar-se de parto
natural; prestar informagdes a parturiente sobre a evolu¢do do parto, bem como o status do
filho (a); ndo sujeitar a parturiente a qualquer intervengdo cuja finalidade é pesquisa, salvo
consentimento manifestamente aprovado por Comité de Etica; direito a acompanhante
conforme sua escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-parto; ter o nascituro ao seu
lado durante a estadia no estabelecimento hospitalar, desde que este ndo necessite de cuidados
especiais; ser informada, desde a gravidez, acerca dos beneficios da amamentacdo e receber
apoio para amamentar; receber conselhos sobre o cuidado consigo e com o nascituro; ser
informada sobre os efeitos adversos do dlcool, cigarro e drogas para si e para seu filho (a); ser
tratada de forma respeitosa e digna (ARGENTINA, 2004, traducdo livre).

Muitas informagdes contidas na lei argentina expressam praticas que coibem a
violéncia obstétrica. Entretanto, somente com a Lei 26.485%, promulgada em abril de 2009,
seguindo o conceito venezuelano, a Argentina definiu em sua lei integral de violéncia, a

violéncia obstétrica, em conformidade com a Lei 25.929%. Tal lei serve de complemento para

8 Art. 15. 13. - Violencia obstétrica: Se entiende por violencia obstétrica la apropiacién del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, em un abuso de
medicalizacion y patologizacién de los procesos naturales, trayendo consigo perdida de autonomia y capacidad
de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las
mujeres (VENEZUELA, 2007, p. 30).

8 Ley de proteccién integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los &mbitos
en que desarrollen sus relaciones interpersonales.

% Art. 6°. €) Violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los processos
reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizaciéon y
patologizacion de los procesos naturales, de conformidad con la Ley 25.929.
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a que fora anteriormente promulgada, entretanto, nenhuma das duas abarca a maioria das
condutas caracterizadoras da violéncia obstétrica € ndo indicam as medidas tomadas para
implementar a legislacdo nacional, seja com san¢des no Cdodigo Penal ou orientagdes na Lei
Geral de Saude.

Destaca-se no Uruguai, a Lei 18.426 de 1 de dezembro 2008 que versa sobre a
Protecdo do Direito a Saude Sexual e Reprodutiva, através da qual o parto humanizado €
promovido garantindo-se a intimidade e a privacidade da paruriente; respeitando o tempo
bioldgico e psicoldgico e padrdes culturais da protagonista, evitando praticas invasivas ou a
administracdo de medicamentos que ndo sdo justificados. Muito embora a lei ndo mencione a
nomenclatura violéncia obstétrica, visa proteger e garantir alguns direitos da parturiente que
sdo negligenciados com a prética, entretanto, ndo menciona a maioria destes, nem tampouco,
as sancdes frente aos mesmos.

No Panamd, a Lei 82 de 24 de outubro de 2013 tipifica o feminicidio e a
violéncia contra a mulher, adotando algumas medidas de prevenc¢do, e estabelece conceito
semelhante ao da lei argentina (2009), acrescentando a modalidade, o tratamento humilhante
ou grosseiro’'. No entanto, apesar da descricdo do fendmeno, nido h4 nenhuma defini¢do
pormenorizada, acerca das condutas e praticas caracterizadoras, nem a determinagdo de
sangOes frente a elas.

No México, em 30 de Abril de 2014, o Senado aprovou pareceres que modificam
(alteracdes e aditamentos), a Lei Geral de Acesso a uma Vida Livre de Violéncia,
acrescentando no seu art. 6°2, a violéncia obstétrica, com conceito semelhante aos
apresentados pelas leis anteriores, mas que ainda ndo foram promulgados. Entretanto,
Chiapas, Guanajuato, Durango y Veracruz possuem leis especificas para o enfrentamento
deste tipo de violéncia.

Em que pese o Brasil ser signatirio de muitos instrumentos internacionais, o
sistema juridico brasileiro ndo possui legislacdo especifica sobre a temadtica “violéncia
obstétrica”, apenas abordagem genérica. A lei brasileira 11.340/06 de combate a violéncia
contra a mulher (Lei Maria da Penha) limita-se ao ambito doméstico e familiar, de modo
distinto dos outros paises da América Latina cujas legislacdes especificas versam sobre

diversas modalidades de violéncia cometidas contra as mulheres por sua condi¢cdo de gé€nero.

°l Art. 4. 22. Violencia obstétrica. Aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos
reproductivos de las mujeres, expresada en un trato abusivo, deshumanizado, humillante o grosero.

92 Articulo 6: Violencia obstétrica es toda accién u omisién por parte del personal médico y de salud que daiie,
lastime, denigre o cause la muerte a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio.
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Desde 2014, tramita no Brasil, o Projeto de Lei 7.633/2014, que dispde sobre a
humanizagdo da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da
outras providéncias, entre elas a condenacdo das préticas atreladas a violéncia obstétrica.
Elaborado pela Artemis” que atua na defesa e promocio dos direitos das mulheres e assinado
pelo deputado Jean Wyllys — PSOL/RJ, o projeto € dos instrumentos normativos analisados, o
mais completo, visto que ndo se limita ao parto humanizado, mas expressa, de modo claro, as
condutas mais comuns que podem configurar a violéncia obstétrica (art. 14), propondo ainda
medidas que visam a erradicacdo do problema e outras no que tange ao controle dos indices
de cirurgias cesarianas, recomendando ainda boas préticas obstétricas.

Entretanto, o projeto aborda o conceito de violéncia obstétrica de modo idéntico a
lei venezuelana, ndo ampliando o panorama para violacdes que podem também advir de
familiares e acompanhantes ao ndo respeitarem os direitos sexuais e reprodutivos da
parturiente, e além disso, limita-se as violacdes na forma verbal e fisica, malgrado as
violag¢des de cunho sexual e psicoldgico sejam também recorrentes. Como uma das formas de
erradicacdo da violéncia obstétrica, o projeto estipula a responsabilizacdo civil e criminal para
os profissionais que praticarem atos de violéncia obstétrica (art. 17, §1°), além da
responsabilizacdo administrativa perante os Conselhos de Medicina e Enfermagem (art. 17,
§2°).

De modo diverso, o Projeto de Lei n° 2589/15 de autoria do Deputado Federal
Marco Feliciano, dispde somente a criminalizagdo da violéncia obstétrica, mas nao aborda a
maior parte das condutas caracterizadoras, apresentando-as de modo generalizado e
criminalizando a prdtica tomando por base somente o art. 146 do Cédigo Penal®,
estabelecendo a puni¢do apenas aos profissionais de satde. Além disso, o projeto nao
apresenta propostas de humanizacdo, ndo reconhece a violéncia obstétrica como uma
violéncia de género e mesmo que fosse aprovado, dada a quantidade de falhas técnicas, ndo

teria efetividade.

93 Entidade de referéncia na implantacio de politicas e servicos voltados para a melhoria da vida das mulheres,
dando suporte ao setor ptblico e privado na execucdo das mesmas.

9 Art. 146 - Constrangimento ilegal — Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, ou depois de
lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a
fazer o que ndo manda: Pena — detencéo, de trés meses a um ano, ou multa.

Aumento da Pena

§ 1° - As penas aplicam-se cumulativamente e em dobro, quando, para a execugdo do crime, se retinem mais de
trés pessoas, ou hd emprego de armas.

§ 2° - Além das penas cominadas, aplicam-se as correspondentes a violéncia. (Concurso Material)

§ 3° - Nao se compreendem na disposicao deste artigo: (Excludente da Tipicidade)

I — a interven¢do médica ou cirdrgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, se
justificada por iminente perigo de vida;

IT — a coacdo exercida para impedir suicidio.
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Diante da realidade brasileira de alta incidéncia de violéncia obstétrica, alguns
municipios e estados instituiram leis que tipificam a violéncia obstétrica. Através de um
levantamento, constatou-se as seguintes legislacdes: legislacdes municipais de Diadema (SP)
— Lei n° 3.363/13% e Curitiba (PR) — Lei n° 14.598/15% e lei estadual de Santa Catarina — Lei
n° 17.097/2017%".

A lei municipal de Diadema aborda um conceito limitado®® ao ndo considerar nas
categorias de violéncia obstétrica o abuso sexual e o recorrente abuso psicoldgico,
reconhecendo somente a forma verbal e fisica, entretanto estende os atos violadores também
aos familiares e acompanhantes. No art. 3° ao caracterizar as condutas, deixa de abordar
algumas préticas recorrentes, além disso, ndo estabelece propostas de humanizagado, prevendo
apenas a elaboracdo de uma Cartilha dos Direitos da Gestante e da Parturiente por meio da
Secretaria de Saude e cartazes informativos a serem disponibilizados nos estabelecimentos
hospitalares.

A lei municipal de Curitiba também mostra-se defectiva ao conceituar a violéncia
obstétrica de modo semelhante a lei de Diadema, abarcando apenas as violagdes verbais e

fisicas”

, mas ndo amplia o conceito para os acompanhantes e familiares. O projeto apresentou
as condutas consideradas ofensivas (art. 2°), mas que foram vetadas ao declarar-se a
inconstitucionalidade do artigo por ultrapassar a seara de competéncia do municipio ao tratar
sobre a defesa e protecio da saide e da relacdo profissional médico-paciente, cuja
competéncia seria da Unido e dos Estados, tomando por base os arts. 13, XII e 24, XII, da
CF/88. Por semelhante modo a lei de Diadema, também propde a elaboragdo da Cartilha dos
Direitos da Gestante e da Parturiente e exposicdo de cartazes informativos nas unidades
hospitalares, bem como disponibilizacdo da cartilha.

Em janeiro de 2017, foi aprovada a Lei n° 17.097 do estado de Santa Catarina que

de modo semelhante as legislacdes municipais, ndo inclui no conceito de violéncia obstétrica

% Dispde sobre a implantacio de medidas de informacdo a gestante e parturiente sobre a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, visando, principalmente, a protecdo destas contra a violéncia obstétrica no
Municipio de Diadema.

% Dispde sobre a implantagio de medidas de informagdo a gestante e parturiente sobre a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, visando, principalmente, a protecdo destas contra violéncia obstétrica no
Municipio de Curitiba.

97 Dispde sobre a implantagdo de medidas de informagio e protegiio a gestante e parturiente contra a violéncia
obstétrica no Estado de Santa Catarina.

9 Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou
acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no
periodo de puerpério.

9 Art 1°, Pardgrafo dnico. Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe do
hospital publico ou privado, Unidades de Sadde e consultérios médicos especializados em obstetricia, que
ofenda, de forma verbal ou fisica, mulher gestante, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo de puerpério.
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os abusos sexuais e psicoldgicos, limitando-se apenas as condutas verbais e fisicas. No

entanto amplia o enfoque para os familiares e acompanhantes'®

. As condutas tipificadas sao
expressas de modo idéntico a lei municipal de Diadema, e da mesma forma deixa de abordar
algumas praticas recorrentes como a manobra de Kristeller, por exemplo. Ainda de modo
semelhante as leis municipais supracitadas, expressa a elaboracao da Cartilha dos Direitos da
Gestante e da Parturiente, mas ndo expOe a obrigatoriedade de disponibilizacdo do exemplar
nos estabelecimentos de saude, estabelece ainda a exposi¢do de cartazes nos hospitais
contendo as condutas elencadas na lei, os 6rgdos e tramites para a dentincia e a fiscalizacdo
pelos oOrgdos publicos nos respectivos ambitos de suas atribuicdes que também serdo
responsaveis pela aplicagdo das sangdes decorrentes de infracdes as normas, mediante
procedimento administrativo.

Conforme ja exposto, o Brasil possui ainda a Lei 11.108/2005 que garante as
parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato, no Ambito do Sistema Unico de Saide — SUS, direito que se negado,
configura-se como uma das préticas de violéncia obstétrica.

Entretanto, a maioria das mulheres ndo sdo acompanhadas durante toda a
internacdo. A maioria dos estabelecimentos ndo permite a presenca do acompanhante nos
momentos de pré-parto, por exemplo, € nem tampouco no momento de recuperacdo da
mulher, autorizando a presenca do acompanhante por poucos minutos no momento do parto.
Algumas maternidades também impedem a presenca de acompanhante do sexo masculino no
periodo noturno, obstando a mulher de escolher a companhia conforme especificado na lei
que apesar de estabelecer essa garantia, nao traz uma solucdo para estes casos, recorrentes em
maternidades publicas com leitos coletivos.

Por semelhante modo, Porto Rico promulgou em 2006 a Lei 156 que versa sobre
o direito de acompanhante durante o trabalho de parto, nascimento e pds-parto, sendo mais
completa do que a lei brasileira, uma vez que versa sobre os direitos da parturiente, expondo
alguns direitos desrespeitadas nas préticas de violéncia obstétrica, sem no entanto, mencionar
o fendmeno. Os demais paises da América Latina ndo possuem nenhuma legislacao especifica
formalizada de modo a prevenir e punir os maus-tratos as mulheres no processo de parto pelos

agentes do sistema de saudde.

100 Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou
acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no
periodo puerpério.
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O Mecanismo de Seguimento da Convencdo de Belém do Pard (MESECVI),
coordenado pela Comissao Interamericana de Mulheres (CIM), e formado por dois 6rgaos: a
Conferéncia dos Estados Partes, que é o 6rgdo politico, e a Comissdo de Peritas(os) (CEVI),
que é o 6rgdo técnico integrado por especialistas na esfera abrangida pela Convencao,
funciona como um sistema de avaliacdo e monitoramento para julgar os progressos realizados
pelos Estados Partes no cumprimento dos objetivos da Convengdo e estabeleceu desde abril
de 2012, o Segundo Relatério Hemisférico de Implementacdo da Convencdo de Belém do
Pard. O relatério analisa o cumprimento das obrigacdes assumidas pelos Estados Partes ao
ratificar a Convengdo e prop0s recomendacdes quando a violéncia obstétrica, determinando

que os estados possam:

Adotar disposi¢des que penalizem a violéncia obstétrica. Estabelecer pelos meios
apropriados os elementos do que constitui um processo natural antes, durante e
depois do parto, sem excessos nem arbitrariedade na medicacdo, que garanta a
manifestacdo do consentimento livre e voluntario das mulheres nos procedimentos
vinculados a sua sadde sexual e reprodutiva. Adotar uma perspectiva intercultural
que respeite 0s costumes e normas culturais das mulheres indigenas e
afrodescendentes nos centros de sadde. (CIM, 2012, p. 98).

Como observado, poucos paises da América Latina possuem legislacdo especifica
no que tange a violéncia obstétrica. Em sua grande maioria, essa modalidade de violéncia
encontra-se em uma legislacdo tinica que caracteriza outras formas de violéncia, limitando-se,
na maioria dos casos, a apenas conceituar o fendmeno, sem, no entanto, descrever de modo
pormenorizado as caracteristicas, modalidades e san¢des da pratica impetrada contra as
parturientes. O Brasil ainda permanece em um panorama aquém dos seus vizinhos latino-
americanos quanto ao enfrentamento do problema em tela, carecendo de uma legislacdo
federal que possa sancionar a celeuma, devendo, portanto, fazer uso dos direitos fundamentais

trazidos pela CF/88 e dos instrumentos internacionais'’!. No préximo capitulo reflete-se sobre

191 No que tange ao plano internacional, tem-se uma série de importantes instrumentos de protecio dos direitos
humanos dos quais o Brasil € signatdrio que coibem a violéncia obstétrica, uma vez que abarcam uma gama de
direitos, tais como, a protecdo a vida, saude, integridade pessoal, protecdo a honra e dignidade, igualdade e ndo
discriminacdo, direito a informacao, sendo os principais: Declaracdo Universal dos Direitos Humanos — 1948;
Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos — 1966; Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais — 1966; Convengdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de San Jose da Costa Rica) — 1969;
Convengdo sobre a Eliminacdo de todas as formas de Discrimina¢do contra a Mulher (CEDAW) — 1979;
Protocolo adicional a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (Protocolo de San Salvador) — 1988; Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convengdo de Belém do Pard) — 1994. Os direitos enunciados nos
tratados internacionais das quais o Brasil € signatdrio sdo constitucionalmente protegidos pela Constituicdo de
1988. Ao efetuar tal incorporagdo, a CF atribui aos direitos internacionais uma natureza especial e diferenciada,
qual seja, a natureza de norma constitucional, incluindo-os no elenco dos direitos constitucionalmente
garantidos, que apresentam aplicabilidade imediata, conforme o art. 5°, §§ 1°, 2° e 3° da CF/88.
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a responsabilidade civil e penal nos casos de violéncia obstétrica, expondo-se a caracterizacdo

do fendmeno, as possibilidades de aplicacdo e as dificuldades.
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4 RESPONSABILIDADE CIVIL E PENAL NOS CASOS DE VIOLENCIA
OBSTETRICA: caracterizacao, possibilidades e desafios

Segundo Cavalieri Filho “o Direito se destina aos atos licitos; cuida dos ilicitos
pela necessidade de reprimi-los e corrigir os seus efeitos nocivos” (2012, p. 1). Nesse sentido,
a ordem juridica estabelece deveres, e a violagdo destes configura o ilicito, que, quase sempre,
acarreta dano a outrem, gerando um novo dever juridico: o de reparar o dano. E nessa ideia
que repousa a no¢do de responsabilidade exprimindo obrigacdo, encargo, contraprestacao,
designando o dever de alguém de reparar o prejuizo decorrente de uma violagao. A obrigacao,
surge, portanto, como forma de responsabilizar os individuos pelas atividades danosas
provocadas (CAVALIERI FILHO, 2012).

Nesse sentido, a responsabilidade tendo como elemento nuclear uma conduta
voluntdria violadora de um dever juridico abarca diferentes espécies, dentre elas, a
responsabilidade penal e a responsabilidade civil.

A responsabilidade penal decorre de um ato criminoso, seja de forma comissiva
ou omissiva, na qual aplica-se uma pena pessoal e intransferivel a figura do transgressor,
tendo em vista a gravidade do ilicito, uma vez que essa modalidade de responsabilidade visa a
ordem social e também a puni¢do. A responsabilidade civil, por sua vez, ¢ marcada por um
dano ocasionado pela lesio de um bem juridicamente tutelado, sem, contudo, haver uma
pratica criminal. Neste caso, haverd reparagdo do dano (patrimonial ou moral) por meio de
uma indenizacdo ou compensac¢ao (CAVALIERI FILHO, 2012).

Diante destas consideragdes, a conduta do médico que pode ser ativa ou passiva
(por acdo ou omissdo) quando danosa, pode gerar responsabilidade na esfera civil, penal e/ou
administrativa. Entretanto, importante considerar que o ilicito civil se distingue do penal em
outros pontos. Enquanto o ilicito civil € cometido pelo agente que, por acdo ou omissao age

de maneira voluntiria com negligéncia, imprudéncia ou impericia!®?

; o ilicito penal ¢é
cometido pelo agente que por uma conduta (acdo ou omissdo) viola uma conduta tipificada
pelo Direito Penal, contrariando um tipo penal especifico (numerus clausus). Ambas as

responsabilidades possuem como fundamento a restauracdo da ordem social. Certo é,

102 Nesse sentido, “a imprudéncia ¢ falta de cautela ou cuidado por conduta comissiva, positiva, por agio. Age
com imprudéncia o motorista que dirige em excesso de velocidade, ou que avanca o sinal. Negligéncia é a
mesma falta de cuidado por conduta omissiva. Haverd negligéncia se o veiculo nio estiver em condi¢des de
trafegar, por deficiéncia de freios, pneus etc. O médico que nio toma os cuidados devidos ao fazer uma cirurgia,
ensejando a infeccdo do paciente, ou que lhe esquece uma pinga no abdémen, € negligente. A impericia, por sua
vez, decorre de falta de habilidade no exercicio de atividade técnica, caso em que se exige, de regra, maior
cuidado ou cautela do agente. Havera impericia do motorista que provoca acidente por falta de habilitagdo. O
erro médico grosseiro também exemplifica a impericia” (CAVALIERI FILHO, 2012, p. 38).
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conforme bem assevera Cavalieri Filho que:

Nenhum médico, por mais competente que seja, pode assumir a obrigacdo de curar o
doente ou de salvd-lo, mormente quando em estado grave ou terminal. A ciéncia
médica, apesar de todo o seu desenvolvimento, tem indmeras limitagdes, que sé os
poderes divinos poderdo suprir. A obrigacdo que o médico assume, a toda evidéncia,
¢ a de proporcionar ao paciente todos os cuidados conscienciosos e atentos [...] Nao
se compromete a curar, mas a prestar os seus servicos de acordo com as regras e
métodos da profissdo, incluindo ai cuidados e conselhos (2012, p. 403).

7z

Disso resulta que a conduta médica € sempre subjetiva e com culpa provada,
conforme se verd adiante. Diante dessas ponderagdes, haveria possibilidade de imputacdo da
responsabilidade civil e/ou penal nos casos de violéncia obstétrica? Seriam estas as solucoes

mais vidveis para os casos de judicializacdo? E o que pretende-se ponderar neste capitulo.

4.1 Caracterizacao da responsabilidade

Além da responsabilidade civil e penal expostas brevemente de modo preliminar,
constituem-se também como espécies da responsabilidade civil: a responsabilidade civil
objetiva e responsabilidade civil subjetiva. Venosa (2003) enumera quatro pressupostos para
configuracdo da responsabilidade civil subjetiva: agdo ou omissdo voluntdria, nexo causal,
dano e culpa.

Nesse sentido, para apuracdo da responsabilidade civil um dos primeiros
requisitos € a conduta humana (por a¢do ou omissdo) ocasionando dano ou prejuizo a outrem,

103

gerando a obrigacdo de reparar. O nexo de causalidade ™ compreende o liame entre a conduta

lesiva e o dano gerado que seria o prejuizo suportado em virtude da lesdo, podendo resultar

em uma perda material ou moral'™* (VENOSA, 2003).

Nao basta, portanto, que o agente tenha praticado uma conduta ilicita; tampouco que
a vitima tenha sofrido um dano. E preciso que esse dano tenha sido causado pela
conduta ilicita do agente, que exista entre ambos uma necessdria relacdo de causa e
efeito. Em sintese, é necessario que o ato ilicito seja a causa do dano, que o prejuizo
sofrido pela vitima seja um resultado desse ato, sem o que a responsabilidade nio
correrd a cargo do autor material do fato (CAVALIERI FILHO, 2012, p. 49).

103 O nexo de causalidade é elemento indispensivel em qualquer espécie de responsabilidade civil. Pode haver
responsabilidade sem culpa, conforme pondera-se a seguir, mas ndo poderd haver responsabilidade sem nexo
causal.

104 A jurisprudéncia ¢ pacifica no sentido de afirmar que a “a imputacio de responsabilidade civil, objetiva ou
subjetiva, supde a presenca de dois elementos de fato (a conduta do agente e o resultado danoso) e um elemento
l6gico-normativo, o nexo causal (que € ldgico, porque consiste num elo referencial, numa relacdo de
pertencialidade entre os elementos de fato; e é normativo, porque tem contornos e limites impostos pelo sistema
de direito” (STJ, REsp 719.738/RS, Primeira Turma).
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Tem-se ainda para apuracdo da responsabilidade, o dano. Nesse sentido, a
obrigacao de indenizar s6 ocorre quando alguém pratica um ato ilicito e causa dano a outrem,
portanto, o dano encontra-se no centro da responsabilidade, uma vez que o dever de reparar
pressupde o dano e sem ele ndo hd indenizagdo devida. Desta forma, sem uma consequéncia
que seja concreta, lesiva ao patrimonio econdmico ou moral, ndo pode se impor o dever de
reparar (CAVALIERI FILHO, 2012).

Assim, o dano pode ser chamado de patrimonial ou material quando atinge os
bens integrantes do patrimdnio da vitima, atingindo ndo somente o patrimodnio presente como,

105 De outro

também, o futuro, subdividindo-se, portanto, em dano emergente e lucro cessante
modo, o dano também pode ser moral que seria aquele que nao possui cardter patrimonial,
mas abala a vitima em virtude da dor, vexame, sofrimento, desconforto, humilhacdo — € a
chamada dor na alma'®.

A CF/88, no seu art. 1°, III, conforme exposto alhures, estabelece a dignidade da
pessoa humana como fundamento do Estado Democrético de Direito pétrio. Nesse sentido, a
Constituicdo deu ao dano uma nova feicdo e maior dimensdo, uma vez que a dignidade
humana € a base de todos os valores morais, a esséncia de todos os direitos personalissimos e
sendo também o fundamento central dos direitos humanos, deve ser protegida e quando

violada, sujeita a devida reparacdo (CAVALIERI FILHO, 2012).

Nessa linha de principio, sé deve ser reputado como dano moral a dor, vexame,
sofrimento ou humilhacdo que, fugindo a normalidade, interfira intensamente no
comportamento psicoldgico do individuo, causando-lhe aflicdes, angustia e
desequilibrio em seu bem-estar. Mero dissabor, aborrecimento, magoa, irritacdo ou
sensibilidade exacerbada estdo fora de drbita do dano moral, porquanto, além de
fazerem parte da normalidade do nosso dia a dia, no trabalho, no transito, entre os
amigos e até no ambiente familiar, tais situagcdes ndo sdo intensas e duradouras, a
ponto de romper o equilibrio psicolégico do individuo (CAVALIERI FILHO, 2012,

p- 93).

Ainda como pressuposto da responsabilidade civil subjetiva, tem-se a culpa no
sentido lato sensu (amplo) compreendida como o principal pressuposto nessa modalidade de

responsabilidade, engloba o dolo (quando o agente tem a intencdo de praticar o dano) e a

105 O dano emergente importa na efetiva e imediata diminuicdo do patrimdnio da vitima em razio do ato ilicito.
Conforme Cavalieri Filho “importara no desfalque sofrido pelo patrimdnio da vitima; serd a diferenga do valor
do bem juridico entre aquele que ele tinha antes e depois do ato ilicito [...] dano emergente é tudo aquilo que se
perdeu” (2012, p. 78). Por outro lado, os lucros cessantes referem-se a consequéncia futura da perda do lucro
esperado em virtude do ato ilicito, diminuindo potencialmente o patrimonio da vitima.

106 Conforme a simula 37 do STJ: “Sdo cumuldveis as indenizagdes por dano material e dano moral, oriundos do
mesmo fato”.
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culpa sctricto sensu (quando o agente age com imprudéncia, negligéncia, impericia)!'?’
causando o dano e devendo, portanto repard-lo, conforme se pode extrair do art. 186 do
Cédigo Civil de 2002, doravante CC/2002!%, Desta forma, s6 haverd reparagio do dano se
for comprovada a culpa do agente.

Entretanto, ha hipéteses em que ndo ha necessidade de comprovagao de culpa, o
que caracteriza-se como responsabilidade civil objetiva ou responsabilidade pelo risco!'®.
Nessa espécie de responsabilidade, o dolo ou culpa na conduta do agente causador do dano é
irrelevante juridicamente, haja vista que faz-se necessdario somente a existéncia do nexo de
causalidade entre o dano e a conduta do agente causador do ato ilicito, para que assim surja o

dever de indenizar.

Para obter a reparacdo do dano, a vitima geralmente tem de provar dolo ou culpa
strictu sensu do agente, segundo a teoria subjetiva adotada em nosso diploma civil.
Entretanto, com essa prova muitas vezes torna dificil de ser conseguida, o nosso
direito positivo admite, em hipéteses especificas, alguns casos de responsabilidade
sem culpa: a responsabilidade objetiva, com base especialmente na teoria do risco
(GONCALVES, 2015, p. 66-67).

A teoria da responsabilidade civil objetiva é fundada diretamente no risco da
atividade exercida pelo agente. A teoria do risco busca justificar a responsabilidade objetiva,
desta forma, aquele que exerce uma atividade perigosa deve assumir 0Os riscos € reparar o
dano dela decorrente, ainda que haja isen¢do de culpa. Assim, o dever de reparagdo surge
independentemente da comprovacdo de dolo ou culpa. Nesse sentido, a ideia de
responsabilidade civil transmuda-se da no¢do de culpa para a ideia de risco. Tal risco
chamado de risco-proveito se configura na responsabilidade daquele que tira alguma espécie
de proveito ou vantagem do fato causador do dano, tendo, portanto, obrigacdo de repard-lo,

respondendo assim, de forma objetiva, conforme o pardgrafo tnico do art. 927 do CC/2002!1°

107 Segundo Cavalieri Filho, “tanto no dolo quanto na culpa hd conduta voluntdria do agente, s6 que no primeiro
caso a conduta ja nasce ilicita, porquanto a vontade se dirige a concretizagdo de um resultado antijuridico — o
dolo abrange a conduta e o efeito lesivo dele resultante —, enquanto que no segundo a conduta nasce licita,
tornando-se ilicita na medida em que se desvia dos padrdes socialmente adequados. O juizo de desvalor no dolo
incide sobre a conduta, ilicita desde a sua origem; na culpa, incide apenas sobre o resultado. Em suma, no dolo o
agente quer a a¢do e o resultado, ao passo que na culpa ele s6 quer a acdo, vindo a atingir o resultado por desvio
acidental de conduta decorrente da falta de cuidado” (2012, p. 32).

108 Aquele que, por acdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito ou causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

109 Importante considerar que os pressupostos da conduta humana (por acdo ou omissdo), nexo causal e dano sdo
indispensdveis para configuracdo da responsabilidade civil objetiva, s ndo serd necessirio o elemento culpa,
razdo pela qual fala-se em responsabilidade independentemente de culpa.

110 Haver4 obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando
a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de
outrem.
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(CAVALIERI FILHO, 2012).
Passadas estas consideracdes preliminares de extrema relevancia, reflete-se a
seguir acerca da possibilidade ou ndo da aplicagdo da responsabilidade civil e penal nos casos

de violéncia obstétrica.

4.2 Da possibilidade de imputacdo da responsabilidade civil nos casos de violéncia
obstétrica

A violéncia obstétrica pode ser perpetrada tanto pelos agentes de saide no
desempenho de atividade médico-hospitalar, quanto pelo estabelecimento de saide. Conforme
exposto alhures, a responsabilidade pode ser civil e penal e ainda objetiva e subjetiva.

Nesse sentido, para apuracdo da responsabilidade civil dos médicos e enfermeiros
deve haver verificacdo da culpa, assim s6 havera responsabilizagdo se comprovado que estes
tenham agido com negligéncia, imprudéncia e impericia, conforme o art. 14, § 4° do Cddigo
de Defesa do Consumidor: “a responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada
mediante a verifica¢do de culpa”.

Desta forma, a responsabilidade civil do médico envolve erro culposo e
pressupoe: “uma conduta profissional inadequada, associada a inobservancia de regra técnica,
potencialmente capaz de produzir dano a vida ou agravamento do estado de saide de outrem,
mediante impericia, imprudéncia ou negligéncia” (CASTRO, 2005, p. 4). O Manual de
Orientacio Etica e Disciplinar do Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina define o
erro médico como sendo “o mau resultado ou resultado adverso decorrente da acdo ou da
omissdo do médico, por inobservancia de conduta técnica, estando o profissional no pleno
exercicio de suas faculdades mentais”, excluindo-se as “limitacdes impostas pela propria
natureza da doenca, bem como as lesdes produzidas deliberadamente pelo médico para tratar
um mal maior” (CREMESC, 2000).

Para Gomes e Franga, “o erro médico ¢ o dano provocado no paciente pela acao
ou ina¢do do médico, no exercicio da profissdo e sem a intencao de cometé-lo” (1998, p.
244, grifo nosso). Nesse sentido, o erro médico estd, intima e indissociavelmente ligado a
culpa no seu sentido mais restrito, podendo ser identificado por meio de trés vias: negligéncia,
imprudéncia ou impericia. Tais possibilidades ndo sdo autonomas e independentes, podendo

se fazerem presentes simultaneamente na ocorréncia de um tnico erro.

A negligéncia, forma mais frequente de erro médico no servigo publico, decorre do
tratamento com descaso, do pouco interesse para com os deveres € compromissos
éticos para com o paciente e a instituicdo. E a auséncia de precaucdo ou a
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indiferenca em relagdo ao ato realizado. O abandono ao doente, o abandono de
plantdo, o diagndstico sem o exame cuidadoso do paciente, esquecimento de corpos
estranhos no corpo do paciente sdao exemplos relacionados com esta falha. A
imprudéncia aparece quando o médico, por a¢cdo ou omissdo, assume procedimento
de risco para o paciente, sem respaldo cientifico ou esclarecimento a parte
interessada. Anestesiar sem canula para intubag¢do e/ou mdscara [...] aguardar parto
normal com feto em sofrimento sdo exemplos de atitudes imprudentes. [...] A
impericia decorre da falta de observacdo das normas técnicas, despreparo pratico ou
insuficiéncia de conhecimentos. Portanto, serd imperito o médico que utilizar meio
de tratamento ja abandonado por indcuo; o obstetra que, na cesariana, lesa a bexiga
da paciente; ou aquele que, utilizando o férceps, provoca traumatismo
cranioencefilico, provocando a morte do concepto (CORREIA-LIMA, 2012, p. 28-
29).

A concepcdo da responsabilidade civil subjetiva pelos danos causados na
atividade médica lato sensu encontra guarida também no art. 951 do CC/2002!!'!. Sob essa
perspectiva, a atividade profissional médica, em regra geral'!?, constitui-se como obrigagio de
meio, ou seja, o agente se obriga a empreender a atividade, sem garantir, todavia, o resultado
esperado. Entretanto, deve usar de prudéncia e diligéncias normais para a prestacao devida do
servico, optando pelas melhores técnicas e objetivando alcangar um determinado resultado.
Nesse caso, no exercicio da atividade médica, o dever de indenizar s6 surge se houver uma
atuacdo displicente, sem observancia da boa técnica (COUTO FILHO; SOUZA, 2004).

Consoante Gagliano e Pamplona Filho “a prova do elemento animico (culpa) ¢ tao
importante quanto a conduta humana equivocada, no que diz respeito aos deveres gerais como
cidaddo e aos especificos da atividade profissional” (2015, p. 284). E conforme bem assevera

Maria Helena Diniz:

Se o paciente vier a falecer, sem que tenha havido negligéncia, impericia ou
imprudéncia na atividade profissional da satide, ndo haverd inadimplemento
contratual, pois o médico ndo assumiu o dever de curd-lo, mas de trati-lo
adequadamente. [...]. Portanto, a responsabilidade civil dos médicos somente
decorre de culpa provada, constituindo uma espécie particular de culpa. Nio
resultando provadas a imprudéncia ou impericia ou negligéncia, nem o erro
grosseirol 13 fica afastada a responsabilidade dos doutores em medicina, em virtude
mesmo da presungdo de capacidade constituida pelo diploma obtido apds as provas
regulamentares (TJRJ, ADCOAS, 1982, n. 84.019 apud 2007, p. 257).

O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indeniza¢do devida por aquele que, no
exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente,
agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo ou inabilitd-lo para o trabalho. (Os artigos mencionados referem-se as
devidas indenizacdes, respectivamente, nos casos de homicidio, lesdo ou ofensa a saide e impedimento de
exercicio de oficio ou profissao).

12 Em se tratando de cirurgia pldstica de natureza estética, havers, segundo doutrina majoritdria, obrigacdo de
resultado, desta forma, o médico deverd produzir o resultado esperado. Em se tratando de cirurgia plastica
reparadora, a exemplo dos casos de queimadura, a obrigacdo serd de meio.

113 Refere-se a0 erro representado pela conduta profissional que fere os conhecimentos mais elementares da
matéria, sendo condendvel, imperdodvel e ndo justificavel.
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Desta forma, o erro médico consiste na falha profissional que resultard no dano e

além da responsabilizagio na esfera civil e/ou penal''*

, 0 médico sujeita-se, ainda, as sangdes
administrativas do Conselho Federal de Medicina, podendo inclusive, dependendo da
gravidade do dano, ser proibido de exercer o oficio.

No que se refere aos profissionais que ndo integram o quadro permanente do
hospital ou da clinica, mas que eventualmente utilizam sua estrutura fisica e logistica para
realizar uma cirurgia, por exemplo, entende-se existir um liame juridico entre o médico e a
entidade hospitalar, de modo que ha possibilidade de responsabilizacdo objetiva da
institui¢do, sem prejuizo de um eventual direito de regresso contra o médico!'> (GAGLIANO;
PAMPLONA FILHO, 2015). Gongalves (2015) apresenta postura diversa entendendo que ndo
ha responsabilizacdo do estabelecimento, respondendo o médico com exclusividade pelos
seus erros, ressalvando-se os casos em que a causa Unica para a falha foi referente a
equipamento disponibilizado pelo estabelecimento hospitalar.

Sob essas perspectivas, a responsabilidade civil objetiva prevista na legislacdao
consumerista, ndo se estende aos agentes do sistema de saude. Entretanto, no que se refere a
relagdo entre o hospital ou clinica médica que presta servicos, a responsabilidade civil é
objetiva, por forca dos arts. 43'1% ¢ 932, III do CC/2002!'!" e art. 14 do CDC!'®. Ao encontro
dos artigos supracitados a simula 341 do STF expressa que: “E presumida a culpa do patrio
ou comitente pelo ato culposo do empregado ou preposto” e o art. 37, § 6° da CF/88
estabelece que: “as pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de
servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa”.
Nesse sentido, os estabelecimentos hospitalares sdo fornecedores de servigos e por isso
respondem objetivamente pelos danos causados aos seus pacientes, nesse caso ndo ha que se
falar em culpa, bastando apenas o dano e o nexo causal.

Enfatiza-se que tal regra se estende também aos hospitais filantrépicos, uma vez

que a atividade de cunho assistencial ndo afasta a responsabilidade de atender, respeitando-se

114 Conforme o art. Art. 935 do Cédigo Civil: A responsabilidade civil é independente da criminal [...].

115 Nesse sentido, se a institui¢do se sentir prejudicada, pode entrar com uma agfo regressiva contra o médico.

116 A5 pessoas juridicas de direito publico interno sdo civilmente responsdveis por atos dos seus agentes que
nessa qualidade causem danos a terceiros, ressalvando direito regressivo contra os causadores do dano, se
houver, por parte destes, culpa ou dolo.

7 S30 também responsdveis pela reparacdo civil: III - o empregador ou comitente, por seus empregados,
servicais e prepostos, no exercicio do trabalho que lhes competir, ou em razio dele.

18 Art. 14. O fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela reparacdo dos
danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos servicos, bem como por informagdes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicao e riscos.
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o dever de informacgdo e o dever de responsabilizar-se pela falta de seu médico. Conforme

licdo de Melo:

O fato de o servico ser publico e prestado de forma gratuita ndo isenta o hospital do
dever de indenizar, na eventualidade de ocorréncia de danos, porquanto hd um dever
de incolumidade insito na prescri¢do constitucional no que diz respeito a garantia
fundamental a saude e a vida das pessoas que “ndo subtrai o dever de a entidade
hospitalar assegurar esses direitos sagrados do paciente. (2014, p. 148).

Nesse sentido, a acdo ou omissdo do agente publico atenuada pela les@o a vitima,
importa no dever do Estado em indenizar por dano moral e/ou material, independentemente
da caracterizacdo de culpa dos agentes estatais. Quanto aos servidores publicos na condi¢dao
de médicos, Ramos conclui que: “a responsabilidade direta e primaria ¢ do Estado; a do
médico, como de todo servidor publico, deve ser apenas indireta, recompondo o prejuizo
sofrido pelo Estado, desde que provada sua culpa” (2008, p. 50). Em suma, se o erro ou falha
médica ocorrer em hospital ou outro estabelecimento publico, a responsabilidade serd do

Estado.

A responsabilidade objetiva n@o se restringe apenas as pessoas juridicas de direito
publico, alcancando também as pessoas juridicas de direito privado que exercam
fungdes delegadas, sob a forma de entidades paraestatais ou de empresas
concessiondrias ou permissiondrias de servicos publicos [...] Quando a
Administragido Ptblica ordena ou possibilita ao agente a realizacdo de determinada
atividade, assume o risco de sua execucdo e responde pelos danos que esse agente
venha causar ao administrado. Nessa substituicdo da responsabilidade individual do
agente pela responsabilidade genérica do Poder Piblico, € que se assenta a teoria da
responsabilidade objetiva (LUZ, 2002, p. 152)

Feitas tais consideracdes, ndo se defende que a responsabilidade civil seja a
melhor sancdo para as vitimas de violéncia obstétrica, até porque a responsabilidade civil nao
possui o condao de reestabelecer a integridade fisica, psicolégica e moral da mulher, mas
possui o conddo de ressarcir e, é nessa reflexdo que repousa a grande dificuldade, uma vez
que os casos de violéncia obstétrica que chegam aos tribunais limitam-se a discutir justamente
0 quesito monetério.

Diante da andlise da responsabilidade civil, ndo restam ddvidas que a vitima de
violéncia obstétrica percorrerd um penoso caminho até conseguir comprovar a culpa do
profissional de saide. Conforme bem assevera Cavalieri Filho (2012), a prova da culpa ndo é
facil de ser produzida. Primeiramente, porque os Tribunais sdo rigorosos na exigéncia da
prova, somente admitindo a responsabilizacio do médico, mediante demonstracdo de erro
grosseiro. Posteriormente porque a matéria € essencialmente técnica, exigindo prova pericial,

uma vez que o juiz ndo possui o conhecimento cientifico para lancar-se em apreciacdes
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técnicas sobre questdes médicas e nesse caso hd uma problemdtica muito recorrente na seara
médica: a conspira¢do do siléncio, a chamada “solidariedade profissional” em virtude do
corporativismo latente. Desta forma:
[...] o perito, por mais elevado que seja o seu conceito, ndo raro, tende a isentar o
colega pelo ato incriminado. E certo que o juiz nfo estd adstrito a pericia, mas é

certo, também, que dificilmente encontrard nos autos provas suficientes para
responsabilizar o médico (CAVALIERI FILHO, 2012, p. 404).

Melo (2014) também assevera em sentido semelhante ao postulado por Cavalieri
Filho (2012), no sentido de que a maior dificuldade reside justamente na prova de que o
médico tenha agido com imprudéncia, negligéncia ou impericia. Conforme o autor “em
muitas situacdes vai existir a lesdo, o agente estard devidamente identificado, porém a
impossibilidade de fazer a prova da culpa afastard o dever de reparacao” (MELO, 2014, p.
19).

Diante destas consideracdes, se os casos de violéncia obstétrica forem analisados
a luz da teoria cldssica da responsabilidade civil (como ja vem se observando em grande parte
dos acérddaos analisados), ha uma grande énfase na producdo de provas quer sejam
documentais ou periciais para afericdo de culpa dos profissionais de satide, o que muitas vezes
nao é possivel, ensejando no desprovimento de muitos casos ante a alegacdo de auséncia de

prova de culpa ou nexo causal. Nessa perspectiva,

Sao considerdveis as dificuldades para a produgdo da prova da culpa. Em primeiro
lugar, porque os fatos se desenrolam normalmente em ambientes reservados, seja no
consultério ou na sala cirdrgica; o paciente, além das dificuldades em que se
encontra pelas condi¢des préoprias da doenga, € um leigo, que pouco ou nada entende
dos procedimentos a que € submetido, sem conhecimentos para avaliar causa e
efeito, nem sequer compreendendo o significado dos termos técnicos; a pericia é
imprescindivel, na maioria das vezes, e sempre efetuada por quem € colega do
imputado causador do dano, o que dificulta e, na maioria das vezes, impede a
isencio e a imparcialidade. E preciso superd-las, porém, com determinacio,
especialmente quando atuar o corporativismo (AGUIAR JUNIOR, 2000, p. 14-15).

Ademais, os tribunais buscam a solugdo para tais casos respaldados na legislacao
civil, sem discutir pontos chaves como a violéncia de género, o direito de autonomia da
parturiente, o direito a satde, a dignidade da pessoa humana, entre outras questdes peculiares.
Tais dificuldades sdo observadas pois “os agentes do sistema de justi¢a estdo ainda pouco
familiarizados com protocolos e mecanismos que possam garantir a devida diligéncia e
favorecer o tratamento integral as mulheres em situacdo de violéncia” (NOGUEIRA;
SEVERI, 2016, p. 431).

Mesmo nos casos em que ha responsabilizacdo do hospital pelo ato e conforme ja
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ponderado anteriormente, a responsabilidade € objetiva e por isso, ndo € necessdrio a prova de
culpa, ainda assim, hd uma dificil tarefa em comprovar o nexo causal entre a conduta e o
dano, o que nem sempre € tarefa simples, haja vista a grande dificuldade na producdo de
provas testemunhais uma vez que a maioria das testemunhas guardam uma relagcdo de trabalho
ou amizade com o médico e/ou o hospital, e por isso, ndo gostariam de comprometer-se.

Além disso, hd os obstdculos para se ter acesso ao prontudrio médico e outros
documentos que ficam em poder do médico e hospitais e ainda uma série de medidas
burocraticas que constituem entraves ao acesso a justi¢a por tais mulheres.

Feitas tais consideracdes, observa-se que os casos de violéncia obstétrica ndo
podem ser de forma alguma vislumbrados meramente como erro médico, mas devem ser

compreendidos como uma violéncia de género.

[...] resultantes de uma relagdo hierdrquica de poder, que reduz a capacidade das
mulheres de exercerem seus direitos durante as etapas do parto (pré, durante e pos-
parto) e resulta em um conjunto variado e articulado de danos fisicos, emocionais,
estéticos, psicoldgicos e morais a elas e seus familiares (NOGUEIRA; SEVERI,
2016, p. 465).

E também como um tipo de violéncia institucional “ou seja, aquela praticada nas
instituicdes prestadoras de servicos publicos responsdveis pela assisténcia humanizada,
preventiva e reparadora de danos” (NOGUEIRA; SEVERI, 2016, p. 466), conforme ja se
ponderou anteriormente.

Por 6bvio, ha a necessidade de responsabilizacdo dos envolvidos e enfatiza-se que
esta ndo deve se ater somente a esfera individual, focada apenas na pessoa do médico,
constituindo inclusive uma preocupacdo da Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO, 2017), tendo em vista que conforme postulado pela
federacdo, a falta de politicas publicas competentes, o descompromisso social e a
incapacidade dos gestores em todos os seus niveis podem contribuir para essa pandemia.
Portanto, a pratica da violéncia obstétrica ndo pode ser reduzida a um mero erro médico, uma
vez que constitui sim uma grave violacdo de direitos humanos e fundamentais, configurando-
se como um problema de satide publica muito relevante.

Nesse sentido, para Leite:

[...] apesar de a prdtica de violéncia obstétrica poder envolver erro médico, por
exemplo, pela ndo observancia da melhor técnica médica durante o procedimento, a
ocorréncia de erro médico ndo é fundamental para que uma prética se caracterize
como violéncia obstétrica. Ainda que profissionais de saide ajam de acordo com as

melhores evidéncias cientificas e ajam com zelo no emprego da técnica médica, se
ndo houver respeito aos direitos humanos bédsicos das mulheres, como o direito a
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autodeterminacdo, a uma vida livre de violéncia, sua conduta serd enquadrada como
violéncia obstétrica. Enquadrar casos de violéncia obstétrica como erro médico € o
mesmo que “tapar o sol com uma peneira”, uma vez que, ainda que resolva
individualmente o problema para algumas mulheres, impede que o problema seja
visto em toda sua complexidade (2016, p. 91).

Diante dessas consideracgdes, se 0 médico, por exemplo, insiste em praticar uma
conduta que € ineficiente e danosa como a manobra de Kristeller, ou insiste em realizar
determinado procedimento sem o consentimento da mulher, como a episiotomia ou ainda a
aplicacdo de ocitocina sintética, tais condutas ndo podem ser observadas sob a perspectiva do
erro médico que pressupde uma conduta correta, mas que tem o seu resultado prejudicado por
negligéncia, imprudéncia ou impericia (elementos da culpa), visto que nos casos elencados, a
conduta € ilicita.

Assim, se o médico realizou determinado procedimento sem o consentimento da
mulher estard cometendo um ato ilicito que ndo pode ser resumido a um erro, pois nesse caso
a conduta médica € correta, mas a técnica empregada € incorreta (CAVALIERI FILHO,
2012), enquanto na violéncia obstétrica a conduta por si s6 € incorreta e o resultado danoso é
consequéncia da escolha do profissional em optar pela conduta errada, desrespeitando a
autonomia da mulher.

Nesse sentido, ao tratar esses casos como erros médicos, o Judicirio revitimiza a

vitima e como bem pondera Maria Berenice Dias:

z

O Poder Judicidrio ainda é uma instituicdo das mais conservadoras e sempre
manteve uma posi¢cdo discriminatéria nas questdes de género. Com uma visdo
estereotipada da mulher, exige-lhe uma atitude de recato e impde uma situagdo de
dependéncia. Ainda se vislumbra nos julgados uma tendéncia perigosamente
protecionista que dispde de uma dupla moral. Em alguns temas, vé-se com bastante
clareza que, ao ser feita uma avaliagdo comportamental dentro de requisitos de
adequacdo a determinados papéis sociais, € desconsiderada a liberdade da mulher
(2008, p. 1).

Diante dessas consideracdes, defende-se que a melhor alternativa nio seja uma
acdo de responsabilidade civil na qual ter-se-ia a grande dificuldade de comprovar a culpa
médica conforme ji exposto anteriormente, mas sim uma acdo de indeniza¢do por danos
morais e/ou materiais em decorréncia da violéncia obstétrica, expondo toda a situacdo
vivenciada, enfatizando a violéncia de género e também a institucional.

No entanto, ha determinados casos que de tdo graves ndo podem ser ressarcidos
na esfera civil, razdo pela qual a responsabilidade penal do agente faz-se necessaria conforme

se expord a seguir.
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4.3 Responsabilidade penal: tipos penais aplicdveis nos casos de violéncia obstétrica

Levando-se em consideracdo a incidéncia do principio da interven¢do minima,
pondera-se que a aplicacdo do Direito Penal deve ser compreendida como medida subsididria
aplicdvel somente nos casos em que outras vertentes juridicas ndo se mostrarem suficientes
para tutelar determinado bem juridico.

Nesse sentido, ao expor tal subtdpico, ndo € possivel crer que a solu¢do mais
plausivel para os casos de violéncia obstétrica seja a judicializacdo perante a esfera criminal,
entretanto, pretende-se demonstrar, a titulo exemplificativo, que alguns tipos penais podem
ser aplicdveis quando outros meios ndo se mostrarem hdbeis para promog¢do dos direitos das
parturientes. Dentro dessa perspectiva tem-se as licoes de Cezar Roberto Bitencourt:

[...] se para o restabelecimento da ordem juridica violada forem suficientes medidas
civis ou administrativas, sdo estas as que devem ser empregadas, € ndo as penais.
Por isso, o Direito Penal deve ser a ultima ratio do sistema normativo, isto €, deve
atuar somente quando os demais ramos do Direito revelarem-se incapazes de dar a
tutela devida a bens relevantes na vida do individuo e da prépria sociedade. [...]
Antes, portanto, de se recorrer ao Direito Penal deve-se esgotar todos os meios
extrapenais de controle social, e somente quando tais meios se mostrarem
inadequados a tutela de determinado bem juridico, em virtude da gravidade da

agressdo e da importdncia daquele para a convivéncia social, justificar-se-d a
utilizagdo daquele meio repressivo de controle social (2013, p. 54).

N

No que tange a responsabilidade penal, os pressupostos necessarios sao
semelhantes aqueles da responsabilidade civil. Nesse sentido, para imputacdo de um crime €
necessario que alguém pratique uma conduta descrita em lei, atribuindo-se, portanto, uma
determinada pena.

Tem-se, portanto, como os requisitos para a responsabilizacdo penal: a conduta
humana dolosa ou culposa, o resultado, o nexo de causalidade entre a conduta e o resultado e
a tipicidade (enquadramento da conduta, resultado e nexo causal em uma norma que descreva
o crime) (CAVALIERI FILHO, 2012).

Para que a a¢do do médico se constitua como um crime este tem que agir com
dolo ou culpa na sua conduta e esta deve corresponder a um tipo penal previsto em nosso
direito positivo, ou seja, em nossas leis (SOUZA, 2006). Conforme o art. 18 do Cédigo Penal,
o crime € doloso quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-lo; e
culposo, quando o agente deu causa ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia.
Conforme Souza (2006), na pratica, a maior parte das vezes, o agir delituoso do médico, em
termos de responsabilidade penal, envolve crimes meramente culposos, ou seja, deve estar
presente os elementos da culpa (negligéncia, imprudéncia e/ou impericia).

Nesse sentido, o Direito Penal define uma série de crimes que podem ser
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cometidos pelos agentes de saide no exercicio da profissdo. Desta forma, se o profissional de
saude insiste na realizacdo de procedimentos mesmo sabendo dos riscos e consequéncias
negativas, assume uma conduta que pode configurar ilicito penal, uma vez que assume
conscientemente o risco de produzi-los e incorre na conduta tipica por dolo eventual,
conforme o art. 18, I do Cédigo Penal'’® (SOUSA, 2015).

Com relacdo a violéncia obstétrica, os crimes mais “elementares” que podem ser

imputados aos profissionais de sadde sdo: homicidio, lesio corporal'®

, constrangimento
ilegal, ameaca e maus-tratos, agravados pela circunstincia de serem praticados por
profissionais de saide mediante abuso de poder ou violacdo do dever inerente ao cargo,
conforme o art. 61, 11, “g” do Cédigo Penal'?!.

O homicidio simples (art. 121, Codigo Penal) culposo possui pena de 6 a 20 anos.
Nesse caso, considera-se dolo ndo apenas a inteng¢ao de causar dano (dolo direto), mas ainda
as condutas em que o agente ndo quer o resultado morte, mas assume o risco de produzi-lo
(dolo eventual)!?2. Conforme Souza (2006), o Direito Penal ndo faz distin¢do entre o dolo
direito ou eventual, nesse sentido, para caracterizagdo de um crime, basta a presenca de
qualquer um dos dois.

Outro crime que merece destaque nas praticas de violéncia obstétrica € a lesao
corporal, tipificada no art. 129, Cddigo Penal'?. Desta forma, nas praticas obstétricas, a
episiotomia sem autoriza¢do da parturiente pode ser enquadrada nessa conduta, ou ainda os
excessivos exames de toque praticado por diferentes pessoas como meio para praticas
académicas, a manobra de Kristeller, dentre outras condutas que podem ocasionar lesdes
fisicas produzindo dano no corpo da vitima, tendo em vista a integridade fisica violada.

Engloba também qualquer alteracdo prejudicial a saide da vitima que possa
acarretar abalos animicos, inserindo portanto nessa tipificacdo os recorrentes casos de
violacdes psicoldgicas conforme exposto nos capitulos anteriores. Nesse sentido, no caso

especifico da violéncia obstétrica € importante reafirmar a possibilidade da lesdo corporal ser

119 Art. 18 - Diz-se o crime: I - doloso, quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-lo.

120 A lesdo corporal pode ser evidenciada por lesdo 2 integridade fisica e/ou psicolégica da vitima.

121 Art. 61 - Sdo circunstincias que sempre agravam a pena, quando ndo constituem ou qualificam o crime: II -
ter o agente cometido o crime: g) com abuso de poder ou violagdo de dever inerente a cargo, oficio, ministério
ou profissao.

122 O dolo direto encontra-se previsto no inciso I, do art. 18 do Cédigo Penal j explicitado anteriormente e que
diz: Art 18 — Diz-se o crime: I — doloso, quando o agente quis o resultado (...). Nesse sentido, ocorre o dolo
direto quando o evento criminoso correspondente a vontade do sujeito ativo. No chamado dolo eventual ou dolo
indireto, o agente assume o risco de produzir o resultado previsto no tipo penal. (SOUZA, 2006).

123 Ofender a integridade corporal ou a satde a outrem [...]”, podendo ser de natureza leve (detencio, de 3 meses
a 1 ano), grave (reclusdo de 1 a 5 anos), gravissima (reclusdo de 2 a 8 anos), seguida de morte (reclusido de 4 a 12
anos) de modo doloso ou culposo (2 meses a 1 ano).
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evidenciada por lesdo a integridade psicoldgica da parturiente. No depoimento que se segue é
nitido a lesdo a integridade fisica e psicoldgica, uma vez que além das parturientes terem sido
submetidas a episiotomia, devem se “conformar” com a dor, pois 0 médico acha que o corte

nao doi:

Assumo o plantdo e ja tem 3 puérperas com lagrimas nos olhos a procura de ajuda.
Estdo sentindo dor ‘no corte’. Consulto os prontudrios e vejo que todas as trés
tiveram parto normal com episiotomia, mas ndo foi prescrito nenhuma medicagdo
para dor. Procuro me informar e descubro que o médico que ‘fez os partos’ ndo
prescreve medicagdo para partos normais com episiotomia, pois diz que ‘normal ndo

LIEE)

doi, é coisa da cabega delas’.” (Ex-funcionaria da Maternidade Pr6-Matre de
Vitéria-ES). (CIELLO et al., 2012, p. 133).

Ainda com relacdo a integridade pessoal, o art. 129 do Cédigo Penal, § 1°, IV
aduz que: se a ofensa a integridade corporal ou a saide de outrem resultar em aceleracao de

parto, a pena de reclusdo € de um a cinco anos. De acordo com Pierangeli:

Acelerar o parto € antecipar o nascimento, isto €, por fim a gravidez antes do termo
final desta, desde que o feto logre sobreviver. Se o feto vier a morrer dentro do utero
materno, com ou sem a sua expulsio, havera aborto e a lesdo serd gravissima. Deve-
se, contudo, observar que em ambas as situacdes, uma vez estabelecido pela pericia
0 nexo causal entre a agressdo e a expulsdo, haverd delito. (2007, p. 77).

Além disso, quando a violéncia obstétrica é cometida € comum a perda de
autonomia da parturiente, sujeitada por medo ou coagao explicita a muitas situagdes e praticas
com as quais ndo concorda ou ainda que violam seus direitos fundamentais, como nos casos
de episiotomia, escolha do tipo de parto e da posi¢cdo mais adequada para dar a luz, uso de
forceps, dentre outras praticas ja citadas. Nesses casos, cabe tipificacdo do art. 146, Codigo
Penal'?* em virtude do constrangimento ilegal latente.

Merece ainda prosperar o crime de ameaga, tipificado no art. 147, Cddigo

Penal'?

. A ameaca, infelizmente perpetrada nos casos de violéncia obstétrica, visa intimidar e
amedrontar as gestantes mediante promessa de causar-lhe mal injusto e grave. O mau injusto €
aquele que a vitima ndo estd obrigada a suportar, podendo ser ilicito ou simplesmente imoral.
Ja o mal grave € o capaz de produzir ao ofendido um prejuizo relevante (MASSON, 2012).

Como forma exemplificativa, pode-se observar essa modalidade de crime no

ambito da violéncia obstétrica a partir do depoimento de uma técnica de enfermagem ao

124 Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, ou depois de lhe haver reduzido, por qualquer
outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda”. Cabe
pena de detengdo de trés meses a um ano, ou multa.

125 Ameagar alguém, por palavras, escrito ou gesto, ou qualquer outro meio simbélico, de causar-lhe mal injusto
e grave. Pena: Detencdo de um a seis meses.
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relatar o procedimento de colocar o soro durante o trabalho de parto: “Eu digo pras (sic)
gravidas: ‘se ndo ficar quieta, eu vou te furar todinha’. Eu aguento esse monte de mulher
fresca?” (T., técnica de enfermagem, Itaguai-RJ). (Ciello ef al., 2012, p. 134). Ou ainda: “Até
a enfermeira 14 falou assim, a estagiaria falou: ‘Olha, isso mesmo. Continua assim [quicta]
porque geralmente eles judia (sic) um pouco quando a mulher dé trabalho’.” (Depoimento de
Jane em AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011).

Outra reclama¢do comum diante da pratica violadora refere-se aos maus-tratos
(art. 136, Codigo Penal)'?%. O crime é de forma vinculada, ou seja, a conduta somente se
admite nos modos de execucdo expressamente previstos em lei. A parturiente, objeto de
violéncia obstétrica, por muitas vezes tem privagao de alimentos e dgua por longos periodos,

mesmo apds o parto. Em algumas situacdes ndo se tem os cuidados indispensdveis e especiais,

como observa-se nos depoimentos abaixo:

“Vou dar logo no cu!” - Fala de um médico plantonista em resposta a um pedido
realizado no meio da noite para prescricdo de medicacdo para dor na cicatriz da
episiotomia. Prescreveu um anti-inflamatdrio via retal. (Maternidade Pré-Matre,
Vitéria-ES). (CIELLO et al., 2012, p. 137).

Na manhd seguinte do parto o médico passou na porta da enfermaria e gritou: “Todo
mundo tira a calcinha e deita na cama! Quem n@o estiver pronta quando eu passar
vai ficar sem prescricao!’. A mae da cama do lado me disse que ja tinha sido
examinada por ele e que ele era um grosso, que fazia toque em todo mundo e como
era dolorido. Fiquei com medo e me escondi no banheiro. E fiquei sem prescricido de
remédio pra dor. (P. atendida na ala do servico puiblico da Maternidade Pré6-Matre de
Vitéria-ES). (CIELLO et al., 2012, p. 137)

Embora timidamente, ja encontram guarida na jurisprudéncia dos colendos
tribunais, os casos envolvendo a responsabilizacao civil objetiva do Poder publico e subjetiva
do médico, culminando na indenizacdo por danos morais e materiais, bem como a
responsabilidade penal. Entretanto, conforme j4 ponderado anteriormente € necessdrio se
fazer uma reflexdo a fim de se averiguar se os casos de violéncia obstétrica, refletem um “erro
médico”, caracterizado pelo agir do profissional de saude com negligéncia, imprudéncia ou
impericia, mesmo quando este ndo age de modo intencional, antevendo o resultado dos
procedimentos iatrogénicos.

Cada situacdo precisa ser prudentemente avaliada a fim de que os advogados ndo

problematizem os casos indevidamente e os julgadores, portanto, ndo apliquem as devidas

126 Expor a perigo a vida ou a satide de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de educacio,
ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a de alimentacdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a
trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios de corre¢do ou disciplina: Pena - detencdo, de dois
meses a um ano, ou multa.
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sangOes, tipificando assim as condutas de maneira inapropriada e sobretudo formando
precedentes importantes que servirdo de base para outros casos andlogos que
consequentemente culminardo no mesmo erro.

O proximo capitulo propde-se a apresentar as consideracdes metodoldgicas
utilizadas no decorrer do estudo, descrevendo o tipo de pesquisa, o campo de estudo e os
sujeitos pesquisados, bem como os procedimentos metodolégicos empregados para colher e

analisar os dados de campo.
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5 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
5.1 Quanto ao tipo de pesquisa

A abordagem escolhida para consecu¢do do trabalho foi a quali-quantitativa a
partir de elementos que se complementam, possibilitando uma interpretacio mais abrangente

da realidade posta.

[...] a relacdo entre quantitativo e qualitativo (...) ndo pode ser pensada como
oposicdo contraditéria (...) é de se desejar que as relagcdes sociais possam ser
analisadas em seus aspectos mais 'concretos' e aprofundadas em seus significados
mais essenciais. Assim, o estudo quantitativo pode gerar questdes para serem
aprofundadas qualitativamente e vice-versa (MINAYO; SANCHES, 1993, p. 247).

Consoante Serapioni “[...] a combinag¢ao dos dois métodos de pesquisa se revela
estratégica, evidenciando uma inegavel riqueza de andlises dos problemas estudados [...]”
(2000, p. 189), sendo exatamente esta a combina¢ao proposta no presente estudo, que lanca
mao de diversos procedimentos metodolégicos complementares, a saber, a pesquisa
bibliografica, a andlise documental, entrevistas semiestruturadas com informantes chave, a
observacdo sistemdtica com registros em didrio de campo e por fim o uso da estatistica
descritiva para gerar melhor visibiliacdo da andlise dos dados colhidos. Assim sendo, a inter-
relacdo entre os dados colhidos através dos diversos procedimentos apontados serviu de
aporte para que se pudesse alcangar uma melhor compreensdo do fendmeno da violéncia
obstétrica e suas varidveis.

Além disso, a pesquisa caracterizou-se como avaliativa na drea de Ciéncias
Sociais, objetivando avaliar os acérddos do TIMA, STJ e STF, a luz dos demais dados
colhidos através dos diferentes procedimentos metodoldgicos propostos, de modo a averiguar
as perspectivas argumentativas do Poder Judicidrio frente aos casos de violéncia obstétrica,
avaliando-se sua atuacdo.

Para se alcancar o objetivo proposto, realizou-se pesquisa bibliografica, bem
como revisado de literatura através de uma leitura critica e reflexiva, visando um
aprofundamento tedrico sobre o assunto, utilizando-se como principais bases de dados
atreladas ao Direito: Periddicos da Capes, Scielo e Conpedi. E como base de dados da area da
saude, utilizou-se Scielo, Medline, Lilacs ¢ Pubmed a fim de se obter artigos cientificos e
outros trabalhos que abordassem a temadtica trabalhada. Nesse sentido, utilizou-se como
palavras-chave para realizacdo da pesquisa bibliografica, as seguintes palavras: violéncia
obstétrica; violéncia de género; violéncia institucional; violéncia no parto; lesdo no parto;

episiotomia; manobra de Kristeller; erro médico no parto; violagdo de direitos no parto;
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direitos das mulheres no parto; direitos humanos das mulheres; direitos fundamentais;
violéncia e poder; género e poder; direito de informagdo; direito a autonomia; autonomia X
beneficéncia; responsabilidade médica, sexualidade e saude; direito a sadde; poder médico;
ocitocina. Ao todo foram selecionados 85 artigos que envolviam de alguma forma a temética.
Todos foram lidos integralmente e 73 citados no decorrer do trabalho.

O método utilizado no decorrer do trabalho foi o dedutivo segundo a qual parte-se
de uma ideia geral para chegar a casos particulares. Conforme Gil (2008, p. 9), o método
“parte de principios reconhecidos como verdadeiros e indiscutiveis e possibilita chegar a
conclusdes de maneira puramente formal, isto €, em virtude unicamente de sua ldgica”. Desta
forma, através do raciocinio dedutivo objetiva-se explicar o conteido das premissas e por
intermédio de um raciocinio em ordem descendente, de andlise do geral para o particular,

chega-se a uma conclusao (PRODANOV; FREITAS, 2013).

5.2 Campo de Estudo e sujeitos pesquisados

O principal campo de estudo para a pesquisa foi o TIMA. A importincia do
enfoque tematico avaliando a realidade do estado do Maranhao quanto a forma de processar e
julgar acdes que versam sobre violéncia obstétrica reflete a necessidade de producao
académica empirica de modo a retratar e intervir criticamente na realidade social local,
apresentando novos conhecimentos e propondo solugdes para possiveis problemas
encontrados. Tanto o sitio eletrdnico quanto as instalagdes fisicas do TIMA constituiram
campo para a coleta de dados da presente pesquisa.

Outro campo de estudo considerado foram os sitios eletronicos do STF e STJ,
tendo em vista o impacto das decisdes destes tribunais, dada a relevancia institucional dos
mesmos, bem como o papel de ambos na protecao dos direitos fundamentais.

Os sujeitos entrevistados como informantes chave foram os desembargadores
civeis do TIMA, uma vez que as demandas pertinentes a violéncia obstétrica em todos o0s

casos analisados e selecionados no decorrer do estudo foram ajuizadas perante as varas civeis.

5.3 Procedimentos metodologicos
5.3.1 Anélise documental

Utilizou-se como procedimento metodoldgico a andlise documental mediante a
avaliacdo dos acérdaos do TIMA, STJ e STF que focavam a tematica abordada. Conforme
Silva e Grigolo (2002) a pesquisa documental vale-se de materiais que ainda ndo receberam

nenhuma andlise aprofundada, visando assim, selecionar, tratar e interpretar a informacao
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bruta, buscando extrair dela algum sentido e introduzir-lhe algum valor, promovendo
contribuicdes a comunidade cientifica a fim de que outros possam voltar a desempenhar
futuramente o mesmo papel.

A coleta desses dados foi realizada através de busca nos sitios eletronicos dos
tribunais e outros sites de busca jurisprudencial, tais como a plataforma JusBrasil, utilizando
palavras-chave caracterizadoras da violéncia obstétrica, tais como: episiotomia, manobra de
Kfristeller, cesarea lesdo, lesdo no parto, erro médico no parto, demora no parto e ocitocina, no
lapso temporal de 2010 a 2016. Apds a busca por palavras-chave foram levantados ao todo
197 (cento e noventa e sete) acérdaos. Posteriormente, cada acordao foi detalhadamente lido a
fim de averiguar se de fato havia uma situagdo caracterizadora da violéncia obstétrica, sendo

selecionados para andlise 36 (trinta e seis) acérddos'?’.

5.3.2 Entrevistas semiestruturadas

Intencionou-se realizar as entrevistas semiestruturadas com os desembargadores
civeis do TIMA'28, além do desembargador presidente e a desembargadora corregedora geral,
totalizando 17 (dezessete sujeitos pesquisados).

As entrevistas semiestruturadas se caracterizam pela utilizacdo de questdes e
tépicos previamente elaborados que servem como roteiro bdsico utilizado para direcionar a
coleta de dados sobre o tema investigado, apoiados em teorias e hipéteses que se relacionam
com a temdtica pesquisada (TRIVINOS, 1987). Essa modalidade de coleta “favorece ndo so a
descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a compreensdo de sua
totalidade [...] além de manter a presenca consciente e atuante do pesquisador no processo de
coleta de informagdes” (TRIVINOS, 1987, p. 152).

Objetivou-se, a partir desta modalidade de entrevista, conduzir as perguntas sem
perder o foco do objeto de estudo, podendo-se formular novas questdes de acordo com 0s
apontamentos de cada informante a fim de esclarecer e aprofundar o tema e/ou as informagdes
por eles trazidas no curso das entrevistas. Através desta técnica de coleta de dados,
intencionou-se analisar as produgdes verbais, consideradas reveladoras da cultura e das
subculturas préprias de cada individuo. De acordo com Minayo (1998), a entrevista permite
esta possibilidade porque trabalha com a linguagem como meio de expressdo da tradicdo

cultural onde ficam marcadas as ideologias que perpassam as relacdes de trabalho e de poder.

127 A lista dos acérddos organizados por nimero e 6rgdo julgador estdo especificados na andlise de dados.
122 'O TIMA possui cinco camaras civeis, compostas por 3 desembargadores cada, totalizando 15
desembargadores civeis.
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A fim de apresentar o escopo da pesquisa € o convite para a realizacdo da
entrevista semiestruturada, apresentou-se em um primeiro contato, um requerimento
convidando os sujeitos pesquisados para participar do trabalho (Apéndice 1). Mediante a
concordancia dos mesmos, as entrevistas semiestruturadas foram realizadas conforme roteiro
apresentado em anexo (Apéndice 2), intencionando-se analisar a percepc¢ao dos entrevistados
no que tange a compreensao da violéncia obstétrica.

Antes de cada entrevista, explicou-se aos entrevistados a finalidade da mesma, o
objetivo e a importancia da colaboragdo pessoal para a pesquisa, bem como o esclarecimento
do seu cardter estritamente confidencial, com o consequente anonimato das informagdes
prestadas. Os dados foram colhidos a partir de gravacdo previamente autorizada pelos
entrevistados e assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) relativo a
pesquisa (Apéndice 3).

As perguntas foram feitas de maneira clara, desmobilizando divagagdes do
entrevistado e estimulando-o a clarificar seus apontamentos. As reflexdes propostas pelo
entrevistado ao longo da entrevista realizada foram revisitadas ao final de cada resposta
fornecida de modo sucinto pelo entrevistador a fim de se confirmar as respostas expressas. Os
registros produzidos a partir da transcricdo das entrevistas foram analisados a partir da técnica

de andlise de contetido de Laurence Bardin (1977).

5.3.3 Observacao sistematica

Aliada as entrevistas semiestruturadas utilizou-se a observacao sistemdtica como
procedimento metodolégico de modo a descrever, analisar e relatar comportamentos
especificos de todos os agentes envolvidos dentro do ambiente estudado, a saber, os gabinetes
dos desembargadores entrevistados, buscando observa-los a partir das situacdes que pudessem
evidenciar para o leitor as interagdes relacionais travadas nestes ambientes.

Nessa perspectiva, Gil (2008) aponta que a observagdo sistemdtica tem como
objetivo a descricdo precisa dos fendomenos. Deste modo, foi elaborado um plano que
estabeleceu o que devia ser observado, em que momentos, bem como a forma de registro e
organizagdo das informacdes. Burke (1969 apud GIL, 2008) menciona que o comportamento
social pode ser analisado mediante cinco pontos elaborados a partir de questdes:

1. Ato: O que estd acontecendo? Qual a acao?

2. Cena: Onde estd ocorrendo? Qual o cendrio da situagdao?

3. Agente: Quem estd envolvido na a¢do? Quais sdo seus papéis?

4. Agéncia: Como os agentes agem? Quais os meios utilizados?
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5. Propésitos: Por que as pessoas agem dessa forma? O que eles querem?

O registro da observagdo pode ser feito de diferentes formas. Durante a pesquisa
utilizou-se notas por escrito em didrio de campo, especificando o dia, hordrio, os agentes
envolvidos e a descricdo da situagdo observada. A fim de garantir razodvel nivel de
objetividade é necessdrio que o registro de observagdo esteja subordinado a algum tipo de
amostragem, sendo utilizada durante o trabalho a amostragem ad libitum (a vontade), ndo
pautada por procedimentos sistemdticos, anotando o observador o que € visivel e

potencialmente relevante para a andlise (GIL, 2008).

5.4 Analise dos dados

Os dados colhidos nas entrevistas e acordaos foram avaliados através da andlise
de conteudo temadtica. Trata-se de um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca
do sentido ou dos sentidos dos documentos a serem pesquisados (BARDIN, 1977). A coleta
de novas informacdes sobre o assunto tem como escopo formular ou reformular problemas e

hipéteses. Campos afirma que:

Bardin configura a andlise de contetido como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes, que utiliza procedimentos sistemadticos e objetivos de descricdo do
conteido das mensagens. Porém, a prépria autora afirma que este conceito ndo é
suficiente para definir a especificidade da técnica, acrescentando que a intengdo € a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo (ou, eventualmente
de recepcdo), inferéncia esta que ocorre a indicadores quantitativos ou ndo. Desta
forma, atualmente, a técnica de andlise de conteudo refere-se ao estudo tanto dos
contetdos nas figuras de linguagem, reticéncias, entrelinhas, quanto dos manifestos
(2004, p. 612)

Conforme Minayo (2002), uma das fungdes da andlise de conteddo refere-se a
descoberta do que esta por trds dos conteidos manifestos, indo além das aparéncias do que
estd sendo comunicado. A técnica propde analisar o que € explicito no texto para obtengao de
indicadores que permitam fazer inferéncias. Assim, Bardin (1977) propde a andlise de
contetido a partir das seguintes etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados.

A pré-andlise foi desenvolvida com o escopo de sistematizar as ideias iniciais,
compreendendo: a. leitura flutuante; b. escolha dos documentos que serdo o corpus de andlise;
c. formulacdo das hipéteses e objetivos que se pretende alcancar; d. referenciacido dos indices
e elaboragdo de indicadores e; e. preparacdo do material (BARDIN, 1977).

A primeira fase, consiste em uma preparagdo e organizacdo de todo o material

coletado. Assim, através da leitura flutuante houve o primeiro contato com o objeto de andlise
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do estudo, qual seja, os acoérddos e entrevistas semiestruturadas devidamente transcritas.
Diante do universo dos acdérddos coletados selecionou-se aqueles que iriam constituir o
corpus’?°de andlise. A sele¢do desses documentos implica escolhas, sele¢des e regras, sendo
as principais: regra de exaustividade, regra de representatividade, regra de homogeneidade e
regra de persisténcia (BARDIN, 1977).

a. Regra de exaustividade: refere-se ao esgotamento da totalidade dos documentos a
fim de selecionar aqueles que serdo analisados;

b. Regra de representatividade: a amostra selecionada é considerada uma parte
representativa do universo inicial. No caso da selecdo de um niimero muito elevado de
dados, pode efetuar-se uma amostra, desde que o material a isto se preste. A
amostragem diz-se rigorosa se a amostra for uma parte representativa do universo
inicial (BARDIN, 1977);

c. Regra de homogeneidade: os dados que constam nos acérddos referem-se a um
mesmo tema e foram obtidos por técnicas iguais (busca através de palavras-chave no
site dos respectivos tribunais);

d. Regra de persisténcia: significa verificar se a fonte documental corresponde
adequadamente ao objetivo suscitado pela andlise (BARDIN, 1977) servindo como
importantes fontes de informacgdo para consecu¢do do objetivo proposto na pesquisa.

Apbs a observancia das regras de selecdo supracitadas, foram estabelecidos
critérios de exclusdo dos acdérddos, sendo suprimidos aqueles relacionados a negativa por
parte do plano de saide no momento do parto, questdes trabalhistas ligadas a maternidade,
prorrogacdo de testes fisicos em concursos publicos quando a Requerente encontrava-se
gravida, além de outras questdes que ndo possuiam liame com danos tipificados nas condutas
de violéncia obstétrica.

A etapa de referenciacdo dos indices e elaboracao de indicadores foi formulada a
partir das expressdes que predominaram tanto nos acérdaos quanto nas entrevistas, de modo a

se depreender e apresentar os resultados da andlise. O indice nesse sentido refere-se a

[

referéncia explicita de um determinado tema na mensagem e o indicador corresponde
frequéncia com que este tema aparece (de modo relativo ou absoluto). Uma vez escolhidos os
indices, procede-se a construcdo de indicadores precisos e seguros. Nesse sentido, desde a
pré-andlise algumas operacdes sdo elementares, tais como, o recorte do texto em unidades

compardveis de categorizagdo para a andlise temdtica e a escolha da modalidade de

129 Conjunto de documentos selecionados para serem submetidos aos procedimentos analiticos.
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codificacdo para o registro dos dados (BARDIN, 1977).

Além disso, o material foi preparado e organizado a partir de uma planilha no
Microsoft Excel a fim de organizar os acérddos encontrados e agrupd-los conforme a
saturacdo de nucleos de sentido e as entrevistas semiestruturadas gravadas foram transcritas
na integra.

Na segunda fase de andlise de dados foi realizada a exploracdo do material
coletado através da qual propde-se a administracdo sistemdtica das decisOes tomadas
definindo-se sua codificacio e categorias. Bardin (1977) define codificacio como a
transformacdo, por meio de recorte, agregacao e enumeracdo, com base em regras precisas
sobre as informagdes textuais, representativas das caracteristicas do contetido. Assim, o
material coletado foi recortado em unidades de andlise para posteriormente proceder a
categorizagdo (agrupamento ou classificacao).

As unidades de andlise dividem-se em unidades de registro e unidades de
contexto. Conforme Bardin (1977), a unidade de registro corresponde ao segmento de
contetido, a menor parte do conteddo observada visando efetuar a categorizacdo, pode ser a
palavra, o tema, o objeto, o personagem, o acontecimento, o documento. As unidades de
contexto, por sua vez, sio unidades mais amplas do que a unidade de registro, servem de
referéncia a esta, fixando limites contextuais para interpretd-la. Cada unidade de contexto,
geralmente, contém vdarias unidades de registro, assim, € através do contexto que
compreendemos a apari¢do de determinada unidade de registro apontada, a fim de explorar de
modo mais completo todo o seu significado (MORAES, 1999).

Na presente pesquisa utilizou-se como unidades de registro a palavra’® e o
tema'3!, sendo caracterizada, portanto, a andlise temadtica dos acérdios selecionados, o que
pressupde o uso de sentencas, pardgrafos, palavras e frases como unidades de andlise. A
analise tematica, também utilizada neste estudo, consiste em descobrir os nucleos de sentido
que compde a comunicacdo e cuja presenca ou frequéncia de apari¢do podem significar

alguma coisa para o objeto analitico proposto (BARDIN, 1977). Para Campos

O tema pode ser compreendido como uma escolha prépria do pesquisador,
vislumbrada através dos objetivos de sua pesquisa e indicios levantados do seu
contato com o material estudado e teorias embasadoras, classificada antes de tudo
por uma sequéncia de ordem psicoldgica, tendo comprimento varidvel e podendo
abranger ou aludir a varios outros temas (2004, p. 613).

130 Menor unidade de registro usada, podendo ser uma simples palavra, oral ou escrita, um simbolo ou um

termo.
131 Afirmagdo sobre determinado assunto, podendo ser uma simples sentenca (sujeito e predicado), um conjunto
delas ou inclusive um pardgrafo.
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Durante a pesquisa, ambas unidades de andlise acima referidas foram utilizadas.
Na andlise dos acdérddos utilizou-se apenas as unidades de registro (palavra ou tema observado
nos julgados) e nas entrevistas semiestruturadas utilizou-se tanto as unidades de registro como
as unidades de contexto. Nesse caso, as unidades de contexto foram apresentadas a partir das
respostas dos sujeitos pesquisados (desembargadores civeis) as entrevistas semiestruturadas e
as unidades de registro corresponderam aos menores segmentos (palavra, tema) percebidos
nas falas dos desembargadores. As unidades de contexto, como o préprio nome expressa,
contextualizam as unidades de registro apontadas e auxiliam na sua compreensao.

Posterior a defini¢do das unidades de andlise (de registro e de contexto) procedeu-
se a categorizacdo, que consiste em um procedimento para reduzir os dados e agrupd-los
considerando a parte comum existente entre eles, classificando-os por semelhanga ou analogia
a fim de se extrair os aspectos mais importantes dos materiais analisados.

Conforme Minayo (2002), as categorias sdo empregadas para se estabelecer
classificagdes, nesse sentido, trabalhar com elas significa agrupar elementos, ideias ou
expressdes em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso. Para Bardin, o processo de
categorizagdo pode ser definido “como uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciacao e, seguidamente, por reagrupamento segundo
o género (analogia)” (1977, p. 117).

Em seguida, as unidades de andlise foram categorizadas, ou seja, agrupadas a
partir de categorias (ou classes), sob um titulo genérico, ordenando os elementos constitutivos

em razdo dos caracteres comuns observados. Conforme Campos

[...] podemos caracterizar as categorias como grandes enunciados que abarcam um
nimero varidvel de temas, segundo seu grau de intimidade ou proximidade, e que
possam através de sua andlise, exprimirem significados e elaboragdes importantes
que atendam aos objetivos de estudo e criem novos conhecimentos, proporcionando
uma visdo diferenciada sobre os temas propostos (2004, p. 614).

Ao classificar os elementos em categorias impde-se a investigacdo do que cada
um deles tem em comum com os outros, permitindo assim, seu agrupamento (BARDIN,
1977). As categorias escolhidas para compor o estudo foram tanto aprioristicas quanto nao
aprioristicas (BARDIN, 1977). Nas primeiras, o pesquisador ja define de antemado a partir de
experiéncias prévias ou interesses, categorias pré-definidas; as segundas emergem totalmente

do contexto analisado (no caso do presente estudo, acérdaos e entrevistas).
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Conforme Campos (2004) ndo existem férmulas magicas para orientar o
pesquisador na categorizacdo, mas este segue seu proprio caminho baseado nos
conhecimentos tedricos adquiridos e sedimentados por detalhada revisdo de literatura sobre o
tema estudado, e sendo norteado pela sua competéncia, sensibilidade, intui¢do e experiéncia.

Por fim, a dltima fase permitiu o tratamento dos resultados obtidos e sua
consequente interpretacdo, desta forma, os resultados brutos foram tratados de modo
significativos (falantes) e validos. A pesquisadora a partir dos resultados significativos e fiéis
de andlise meticulosa propds inferéncias e interpretacdes acerca do material avaliado
mediante os objetivos propostos inicialmente e a partir de descobertas reveladas no decorrer
da pesquisa (BARDIN, 1977).

O préximo capitulo apresenta e discute os dados colhidos nos acérdaos pertinentes a
tematica encontrados no STF, STJ e TIMA e nas entrevistas semiestruturadas realizadas com
os desembargadores civeis do TIMA, tomando por base o procedimento metodoldgico da
andlise de conteddo conforme explicitado, de modo a compreender as significacdes explicitas

ou implicitas contidas nos julgados e nas falas dos seus agentes.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS: violéncia obstétrica na
jurisprudéncia do STF, STJ e TJMA

E chegado o momento de reconhecer as priticas dolorosas, perniciosas e ndo-
cientificas adotadas nas maternidades como problemas de saidde publica e direitos
humanos (DINIZ; CHACHAM, 2006, p. 84).

Uma vez expostos, discutidos e ilustrados os principais marcos tedricos que
circundam o tema da violéncia obstétrica, passa-se a importancia de analisar as demandas
judicializadas referentes a temética que tém alcancado as esferas dos tribunais e a partir da
andlise de conteddo debater-se as perspectivas argumentativas do Poder Judiciario diante dos
casos. Desta forma, o presente capitulo destina-se a apresentar e discutir os dados colhidos em
campo e que versam sobre objeto de estudo da dissertacdo.

Inicialmente serdo apresentados os dados colhidos através da andlise documental
de acérddos brasileiros, que conforme explicitado anteriormente foram obtidos através de
pesquisa por palavras-chave na plataforma JusBrasil e nos sitios eletronicos do STF e STIJ.
Primeiramente, realizou-se a busca através da palavra-chave ‘“violéncia obstétrica”, sem
encontrar, no entanto, nenhum ac6rddao. A maior problemdtica referiu-se em encontrar
acordaos do TIMA, tendo em vista que no site do tribunal ndo € possivel realizar a busca por
palavras-chave, razao pela qual nesse caso utilizou-se a plataforma “JusBrasil”.

Nesse sentido, optou-se por buscar os acordidos através das palavras
caracterizadoras da violéncia obstétrica, reconhecidas como situacdes violadoras dentro do
contexto da sadde obstétrica, tais como: episiotomia, manobra de Kristeller, cesdrea lesdo,
lesdo no parto, erro médico no parto, demora no parto e ocitocina. Considerou-se o lapso
temporal de 2010 a 2016, tomando-se como marco temporal inicial a realizacdo da pesquisa
“Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado” realizada pela Fundagao Perseu
Abramo em 2010, atestando que 25% das mulheres no pais sofreu algum tipo de violéncia
durante o parto. Segue, na tabela abaixo, o universo total de acérdaos encontrados em cada

orgao julgador.

Tabela 1: Quantidade total de ac6rdaos encontrados apds pesquisas com palavras-chave

PALAVRA-CHAVE STF STJ TIMA
Violéncia obstétrica 0 0 0
Episiotomia 1 0 0
Manobra de Kristeller 0 2 0
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Cesdrea lesdo 0 0 6
Lesdo no parto 2 15 72
Erro médico parto 0 32 28
Demora no parto 3 6 29
Ocitocina 0 1 0

Fonte: Autora, 2017

Diante do universo dos acérddos coletados, selecionou-se aqueles que iriam
constituir a andlise a partir das regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia, supracitadas nos procedimentos metodolégicos. O quantitativo de acdrdaos

selecionados em cada 6rgao julgador foi especificado na tabela abaixo.

Tabela 2: Quantidade de acérddos filtrados apds regras de selecdo

PALAVRA-CHAVE STF STJ TJIMA
Episiotomia 1 0 0
Manobra de Kristeller 0 2 0
Cesarea lesdo 0 0 1
Lesao no parto 0 11 1
Erro médico parto 0 8 1
Demora no parto 2 6 3
Ocitocina 0 1 0

Fonte: Autora, 2017

Os acordaos selecionados foram analisados mediante o procedimento
metodoldgico de andlise do conteido de Laurence Bardin (1977), especificado em detalhes
nos procedimentos metodolégicos. Assim, apds a primeira fase de pré-andlise dos acérdaos
coletados, procedeu-se a exploracdo do material codificando-o, ou seja, transformando-o por
meio do recorte em unidades de registro!®?, intentando melhor organizar o material no
processo de categorizagdo. Conforme Campos (2004) a selecdo das unidades de andlise
compreende uma das mais bdsicas e importantes decisdes para o pesquisador, consistindo na
selecdo de elementos do contetido a serem submetidos posteriormente a categorizacdo (ou
classificacdo). Apdés a exploracdo do material utilizando o processo de codificacdo e
categorizacao, procedeu-se o tratamento dos resultados obtidos realizando-se a interpretacio e

inferéncias a partir dos dados.

132 Conforme expresso nos procedimentos metodolégicos, as unidades de registro utilizadas foram a palavra e o
tema, sendo estas organizadas a fim de serem categorizadas (ou classificadas).
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6.1 Apresentacao e discussao dos acérdaos do STF, STJ e TJMA: aplicacio do
procedimento metodoldgico da andlise de conteudo

A fim de dar maior visibilidade aos dados coletados, organizou-se a tabela abaixo
identificando todos os julgados analisados, a partir da identificacdo de duas varidveis, a saber,
0 0rgdo julgador e o nimero do processo. Para facilitar a identificacio dos mesmos,
estabeleceu-se o uso de trés tipos de cores na tabela conforme os 6rgaos julgadores (STF, STJ

e TIMA), sendo analisados 36 (trinta e seis) acérdaos no total.

Tabela 3: Quantidade de acérddos analisados, 6rgdo e nimero do processo

QNT | ORGAO NUMERO DO PROCESSO

1 STF AG.REG. NO RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO 733.844 - RJ
2 STF AG.REG. NO AGRAVO DE INSTRUMENTO 852.237 - RS

3 STF AG.REG. NO RECURSO EXTRAORDINARIO 600.866 - RJ

4 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 137.102 - PB

5 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 144.794 - RJ

6 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 147.484 - RJ

7 STI AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 180.480 - SP

8 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 190.929 - SP

9 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 209.743 - RJ

10 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 221.110 - RJ

11 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 221.113 - RJ

12 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 241.652 - RJ

13 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 403.761 - SC

14 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 427.100 - BA

15 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 442.266 - SP

16 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 628.542 - RJ

17 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 634.241 - SP

18 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 645.884 - SC

19 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 69.698 - RN

20 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 746.902 - SC

21 STJ AgRg no AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 672.584 - DF
22 STJ AgRg nos EDcl no AGRAVO DE INSTRUMENTO 854.005 - MT

23 STJ EDcl nos EDcl no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 706.352 - MG
24 STJ RECURSO ESPECIAL 1.173.058 - DF

25 STJ RECURSO ESPECIAL 1.195.656 - BA

26 STJ RECURSO ESPECIAL 1.245.063 - RJ

27 STJ RECURSO ESPECIAL 1.526.467 - RJ
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28 STJ RECURSO ESPECIAL 1.548.847 - SP
29 STJ RECURSO ESPECIAL 1.595.761 - SC

30 STJ RECURSO ESPECIAL 1.024.693 - SP

31 TIMA APELACAO 0346192015

32 TIMA APELACAO CIVEL 35.925/2013

33 TIMA APELACAO CIVEL 38971/2015 (0000624-49.2009.8.10.0044) -

34 TIMA APELACAO CIVEL 002339/2011

35 TIMA APELACAO 063054-2015

36 TIMA AGRAVO DE INSTRUMENTO 3303-47.2015.8.10.0000 (19055/2015)

Fonte: Autora, 2017

Ap6s a selecdo dos acérddaos que seriam analisados, procedeu-se o recorte das
unidades de registro para categorizacdo. As categorias utilizadas foram aprioristicas, ou seja,
oriundas da experiéncia prévia da pesquisadora com o tema pesquisado bem como pautadas
no marco tedrico detalhado nos capitulos anteriores, formando-se assim categorias pré-
definidas, e também categorias ndo aprioristicas, ou seja, aquelas que emergiram do proprio
contexto analisado. Nesse sentido, foram formadas 23 (vinte e trés) categorias iniciais a partir
dos acérddos analisados utilizando-se ambas as categorias: aprioristicas e ndo aprioristicas'??,
inferindo-se ainda a subjetividade da pesquisadora ao proceder a identificacdo (BARDIN,
1977).

O agrupamento (ou categoriza¢gdo) das unidades de registro que constituiram as
categorias iniciais foram elaboradas mediante o frequenciamento (repeticdo de conteudos
comuns) e relevancia implicita (um tema importante que nao se repetiu em outro acordao, mas
que apresentou riqueza e relevancia para o estudo), complementando-se (CAMPQOS, 2004).
Nesse sentido, surgiram as primeiras categorias iniciais que configuram-se como as primeiras

impressoes acerca da realidade organizacional estudada (SILVA; FOSSA, 2015).

Quadro 2: Lista de categorias iniciais

Categorias iniciais

1. Atendimento inadequado (A)

2. Peregrinagdo por leito (A)

3. Manobra de Kristeller (NA)

4. Aplicacao de ocitocina (NA)

5. Tricotomia (NA)

133 Para melhor compreensio, as categorias aprioristicas e ndo aprioristicas foram identificadas na tabela através
das siglas (A) e (NA), respectivamente.
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6. Lesoes fisicas e neuroldgicas no neonato (NA)

7. Perda do ttero (NA)

8. Tratamento verbal grosseiro e humilhante (A)

9. Indiscriminados exames de toque (NA)

10. Episiotomia (NA)

11. Abalo animico (A)

12. Direito a vida (A)

13. Direito a satide (A)

14. Direitos sexuais e reprodutivos (A)

15. Direito a informagao (A)

16. Dignidade da pessoa humana (A)

17. Principio da autonomia (A)

18. Negligéncia (NA)

19. Imprudéncia (NA)

20. Impericia (NA)

21. Indenizagdo por danos morais (NA)

22. Indenizagdo por danos materiais (NA)

23. Indenizagao por danos estéticos (NA)

Fonte: Autora, 2017

Posteriormente, realizou-se o agrupamento progressivo das categorias iniciais,

tomando por base o referencial tedrico deste estudo, bem como as interfaces teméticas entre

as categorias inicialmente propostas que foram surgindo a partir da andlise mais refinada dos

acordaos estudados, obtendo assim, 8 (oito) categorias intermedidrias. O quadro abaixo

demonstra cada etapa desenvolvida no processo de elaboracdo das categorias de andlise

utilizadas, apontando os conceitos norteadores que fundamentaram os agrupamentos das

mesmas. As 11 (onze) primeiras categorias iniciais formadas foram agrupadas e resultaram

em 5 (cinco) categorias intermedidrias: negligéncia, abuso fisico, abuso verbal, abuso sexual e

abuso psicoldgico.

Quadro 3: Formacdo das categorias intermedidrias 1, 2, 3,4 e 5

Categoria inicial

Conceito norteador

Categoria intermediaria

1. Atendimento
inadequado

2. Peregrinagdo por leito

Todas essas categorias designam a falta de cuidado
ou de diligéncia, desleixo, inércia e passividade que
podem culminar em uma lesdo ao dever de cuidado
objetivamente necessdrio para proteger a vida, um
dos mais importantes bens juridicos.

1. Negligéncia

3. Manobra de Kristeller

4. Aplicacdo de ocitocina

Designam toda espécie de contato que incida sobre
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5. Tricotomia

6. Lesoes fisicas e

o corpo da parturiente e/ou o neonato de modo a
causar dor ou dano fisico (de grau leve a intenso),

2. Abuso fisico

neurolégicas no neonato | podendo inclusive resultar em morte.

7. Perda do utero

Refere-se a todo contato verbal que se configure
como humilhante, ofensivo e causador de ansiedade
momentanea na parturiente, o que por sua vez,
altera vérias condicdes do parto, inclusive a
percepcao dolorosa da paciente. Nao
necessariamente define comprometimento da sadde
psicolégica da mulher, apesar de causar indignagao
na mesma.

8. Tratamento verbal

grosseiro e humilhante 3. Abuso verbal

9.Indiscriminados
exames de toque

Consiste nas acdes que causem violagdes da
integridade sexual e reprodutiva da mulher de modo
a interferir no seu controle de exercicio da sua
4. Abuso sexual

sexualidade e da sua capacidade reprodutiva através
do abuso da posicdo de poder e confianca que a
paciente deposita no profissional de saide em um
momento de vulnerabilidade.

10. Episiotomia

Qualquer comportamento observével, verbal ou nao
verbal que cause dano emocional ou prejuizo a
saude  psicolégica da  mulher, afetando
especialmente  sua  autoestima, poder de
autodeterminaco e seu sentimento de seguranga
bésica, além de poderem desencadear sintomas ou
quadros psicopatolégicos.

11. Abalo animico

5. Abuso psicolégico

Fonte: Autora, 2017

Observe-se que as categorias intermedidrias supra identificadas sao aprioristicas e
estdo pautadas na percep¢ao de D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002) quanto a considerar a
violéncia contra as mulheres nas instituicdes de saide como um problema emergente, atrelada
ao aumento da morbidade e mortalidade materna no parto e residindo na violéncia
empreendida pelos profissionais de saide nos servigos obstétricos (incluindo os casos de
aborto), afetando o acesso, conformidade, qualidade e eficidcia do servigo de saide e tendo
como caracteristica, quatro categorias de abuso: negligéncia, abuso verbal, fisico e sexual.

De outro modo, Bowser e Hill (2010), Tesser et al. (2015) e Diniz et al. (2015)
apresentam sete categorias de desrespeito e abusos na atengdo obstétrica: abuso fisico,
cuidado ndo consentido, cuidado nao confidencial ou privativo, cuidado nao-digno,
discriminacdo com base em atributos especificos do paciente, abandono de cuidado e
detencdo em instalagdes, categorias que encontram-se englobadas nas supracitadas.

De modo semelhante a D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002), os autores elencados
nao mencionam o abuso psicolégico decorrente das praticas de violéncia obstétrica, razao pela
qual tomando por base os referenciais utilizados no decorrer do estudo, optou-se também por

adicionar esta categoria, tdo iatrogénica quanto as mencionadas e especialmente referida pelas
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mulheres como um tipo de violéncia com intenso poder de dano e de consequéncia. Ressalta-
se que a opcdo de acrescentar esta categoria as demais referidas por outros estudiosos do
assunto cumpre o objetivo de visibilizar os dados encontrados em campo tal e qual surgiram
como relevantes, em detrimento de meramente encaixd-los em categorias ja previamente
definidas por autores diversos.

A violéncia obstétrica de modo geral e principalmente a de cunho psicoldgico
continua a ser naturalizada, tanto por parte dos agentes do sistema de saude, quanto pelo
proprio sistema de justica, e também pelas proprias parturientes, fazendo com que estes

crimes permanecam impunes, explicitando a completa invisibilizacdo deste fendmeno.

Segundo Godefridi, ndo hd uma defini¢do clara do que € ou ndo € a violéncia
psicolégica, de sorte que o legislador transfere ao juiz o poder de dar sentido a
norma incriminadora, que, por sua vez, transfere ao perito o poder de dizer se ha ou
ndo violéncia psicoldgica. O perito acaba tendo sérias dificuldades de estabelecer
um nexo de causalidade entre o mal-estar subjetivo da vitima, alegado ou
constatado, e a agdo do agressor, ou outros fatores pessoais de infelicidade. Assim,
esse conjunto de variaveis de “arbitrariedade” (sic) transformam a criminalizagio da
violéncia psicolégica em uma “loteria penal” (2012 apud AVILA et al., 2014, p.
277-278).

O machismo institucional materializado nas ac¢des dos préprios operadores do
direito, imersos em uma cultura patriarcal e falocéntrica também naturalizam a violéncia de
género, minimizando-a, além de subjugar, e revitimizar a mulher, inclusive indevidamente
culpabilizando-as pelas préprias agressdes sofridas.

Dando prosseguimento ao agrupamento progressivo das categorias de andlise
utilizadas, seguem as categorias iniciais aprioristicas identificadas em todos os acérdaos,
ainda que ndo estejam mencionadas explicitamente nos mesmos. Os direitos e principios
lesados identificados nas categorias iniciais aprioristicas que se seguem deram origem a

categoria intermediaria “direitos e principios violados”.

Quadro 4: Formacdo da categoria intermedidria 6

Categoria inicial Conceito norteador Categoria intermediaria

O direito a vida é o mais
primordial direito humano,
garantindo as parturientes prote¢ao
12. Direito a vida tanto individual, quanto para com
o neonato, assegurando-lhes o
direito de permanecerem vivos, e
também, o direito a uma vida
digna.

13. Direito a saude Tal garantia estd interligada ao
direito a vida, inserindo-se na
oOrbita dos  direitos  sociais




constitucionalmente  garantidos,
devendo o Estado prover as
condi¢cdes indispensdveis ao seu
pleno exercicio, sendo este um
elemento essencial a dignidade da
pessoa humana. Além disso,
demanda a implementacdo de
politicas publicas garantidoras do
direito a sadde sexual e
reprodutiva.

14. Direitos sexuais e reprodutivos

Consiste na liberdade e
autodeterminacio da  mulher,
compreendendo o livre exercicio
da sexualidade e da reproducgdo

15. Direito a informagao

humana, sem  discriminagdo,
coer¢do ou violéncia.
Toda pessoa tem direito a

informac@o a respeito de diferentes
possibilidades terap€uticas a serem
utilizadas e ou aplicadas ao corpo
que lhes pertence, de acordo com
sua condi¢cdo clinica, baseado em
evidéncias cientificas e com
direito a recusa do tratamento
proposto (Portaria do Ministério
da Sadde n° 1.820/2009). Além
disso, o direito 4 informacdo
também ¢é previsto na CF/88 e no

CDC.

16. Principio da dignidade da
pessoa humana

Fundamento basilar do Estado
Democratico de Direito, visto ser
um mandado de otimizacdo dos
direitos minimos inerentes a
qualquer ser humano, garantindo a
efetividade das garantias
fundamentais.

17. Principio da autonomia

Ao paciente deve ser dado o poder
de tomar as decisdes relacionadas
a0 seu tratamento, segundo sua
prépria consciéncia e valores
morais.
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6. Direitos e principios violados

Fonte: Autora, 2017

Os direitos e principios elencados constituem-se como importantes ferramentas

garantidoras do acesso a justica pelas mulheres que sofreram a violéncia obstétrica. O direito

a vida consubstanciado ao direito a satde assegura as parturientes um tratamento digno de

modo a proteger a vida, maior bem juridico assegurado constitucionalmente. O direito a

saude, dever do Estado conferido a todos, homens e mulheres, sem distin¢do, assegura o

cumprimento das diretrizes de saide no parto e nascimento. Além disso, a dignidade da

pessoa humana, principio basilar do ordenamento juridico brasileiro, por si s6, coibe qualquer

tipo de ataque as parturientes, em qualquer das categorias listadas, respeitando-se a sua

integridade fisica e psiquica.
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Nao obstante aos direitos assegurados, as gestantes possuem também o direito a
informacdo, nesse sentido, deixar de prestar informagdes sobre o estado de satide da mulher,
nao explicando claramente os procedimentos que serdo realizados e nao dar oportunidade para
a mulher refletir e decidir se deseja ou ndo submeter-se a qualquer procedimento proposto,
configura-se como exemplo de violéncia no atendimento obstétrico (CIELLO et al., 2012).

O respeito a tais direitos e principios asseguram a prote¢do a maternidade, bem
como os direitos sexuais e reprodutivos de modo a promover o bem-estar da parturiente e do
neonato. Cumpre destacar que ndo obstante a violacao de tais direitos e principios nas praticas
de violéncia no parto, observa-se que eles ndo sdo invocados nos acérddos analisados no
sentido de fundamentar a decis@o dos juristas. Nao ha, nos 36 acérdaos estudados, registro de
invocagdo do direito a vida, do direito a saude, dos direitos sexuais e reprodutivos, do direito a
informacdo e do principio da autonomia na fundamentagdo dos mesmos. O principio da
dignidade da pessoa humana, no entanto, é invocado em somente um ac6érddo na esfera do
TIMA.

As proximas categorias iniciais apresentadas, por meio do agrupamento
progressivo, deram origem a categoria intermedidria ndo aprioristica denominada
responsabilidade civil (subjetiva/objetiva) vislumbrada em 100% dos acérdaos analisados. Em
todos os casos analisados citou-se pelo menos uma categoria inicial: negligéncia médica ou
hospitalar, imprudéncia e ou impericia decorrente da responsabilidade civil objetiva e ou
subjetiva. Dentre os julgados, todos foram resultado de ac¢des na esfera civel que culminaram

em indenizacdes por danos morais e/ou materiais e também por dano estético.

Quadro 5: Formacéo da categoria intermedidria 7

Categoria inicial Conceito norteador Categoria intermediaria

18. Negligéncia Consiste na omissdo, na inércia, no
agir com descuido, desatengdo ou
indiferenca, sem tomar as devidas
precaugdes, na inobservancia aos

deveres assumidos
profissionalmente.

19. Imprudéncia Consiste na imprevisdo do agente em 7. Responsabilidade civil
relagdo as consequéncias do seu ato (subjetiva/objetiva)

ou acdo, mediante uma conduta sem
a cautela e zelo necessarios.

20. Impericia Consiste no desempenho de uma
conduta sem o conhecimento prévio
necessario, mediante falta de
aptiddo, pratica ou tedrica, para a
realizacdo da tarefa.

Fonte: Autora, 2017
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O erro médico consiste em um ato ilicito'>*

cometido pelo médico no exercicio da
sua fun¢cdo em uma das modalidades de culpa prevista no Cédigo Civil. Nesse sentido, como
ja postulado em capitulo anterior, a responsabilidade dos agentes de satde € averiguada por
meio da culpa, nas modalidades de imprudéncia (agir com descuido), negligéncia (deixar de
adotar as providéncias recomendadas) e impericia (descumprimento de regra da profissio),
sendo, portanto, a responsabilidade configurada como subjetiva.

Os agentes do sistema de justica frequentemente baseiam suas decisdes na
responsabilidade civil por erro médico. Tal conceito que consiste na falsa concepcao acerca
de um fato ou de algo contrério a realidade (MORAES, 1996) nio se coaduna com a pratica
da violéncia obstétrica, tendo em vista que esta caracteriza-se por constituir em uma

modalidade de violéncia de género, descaracterizando-se a mera ocorréncia de erro. Conforme

Nogueira e Severi:

O enquadramento na legislacdo sobre responsabilidade civil para a apreciacdo dos
casos de danos e violéncias sofridas por mulheres durante a assisténcia ao parto,
acaba por permitir aos tribunais de justica apurarem apenas uma das dimensdes
dessa questdo tdo complexa: a ocorréncia ou nao de danos ocorridos em razdo de
erro médico ou profissional. A dimensdo da violagdo de direitos sexuais e
reprodutivos e outros direitos das mulheres sdo, comumente, silenciados (2016, p.
455).

Nesse sentido, assim como existem modalidades de violéncia obstétrica que nao
podem ser consideradas erros médicos, também existem erros médicos que sdao considerados
negligéncias e ndo violéncias, razao pela qual propde-se a distin¢ao.

Conforme ja discutido alhures, a violéncia obstétrica caracteriza-se por uma
violéncia institucional de género e o “o género se constréi e desconstréi no espaco de
interacdo, conflito e instabilidade — inclusive na cena do parto — numa interacdo entre
sujeitos multiplos, contraditdrios, que se “engendram” mutuamente” (DINIZ, 2001, p. 54). A
violagdo de direitos impingida sobre as mulheres vitimas de violéncia obstétrica ndo pode ser
considerada um “erro médico”, mas compreendida “como resultantes de uma relacao
hierdrquica de poder, que reduz a capacidade das mulheres de exercerem seus direitos durante
as etapas do parto (pré, durante e pds-parto) e resulta em um conjunto variado e articulado de
danos fisicos, emocionais, estéticos, psicolégicos e morais a elas e seus familiares”

(NOGUEIRA; SEVERI, 2016, p. 465).

134 O ato ilicito também encontra-se também postulado no Cédigo de Etica Médica ao tratar na parte IIT sobre

“Responsabilidade profissional” estabelecendo que ¢ vedado ao médico: Art. 1° Causar dano ao paciente, por
acdo ou omissdo, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.
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Desta forma, ao considerarem a situagdo como mero erro médico, os agentes do
sistema de justica consequentemente levam em consideragdo o “sucesso do parto”
negligenciando potenciais danos e secundarizando a autonomia da mulher no processo do
nascimento, fator que corrobora para que a violacdo de género nesses casos seja
subnotificada, ndo garantindo um tratamento integral as vitimas.

Partindo desse pressuposto, tais agentes encaram a responsabilidade civil como
uma solucao plausivel para a celeuma, enquanto as mulheres t€ém uma expectativa de que nas
acoes sejam reconhecidos os danos sofridos atrelados a ma-conduta dos profissionais de saide
e nao ao parto em si (NOGUEIRA; SEVERI, 2016).

Nesse sentido, a frequéncia da ocorréncia da categoria “responsabilidade civil”
associada a erro médico € um dado significativo que demonstra a hipossuficiéncia do
judicidrio diante de uma demanda contemporanea, sendo os julgados frequentemente
reduzidos a utilizacdo de simulas, colagem de ementérios de jurisprudéncia, expressos através
de decisdes sem qualquer reflexdo critica, concorrendo para que a violéncia obstétrica ndo se
configure como uma prética punivel e devidamente reconhecida judicialmente.

Além disso, a auséncia de legislacdo especifica que verse sobre a temdtica agrava
a situacdo, cooperando para que as acdes pairem sobre a mesma discussdo, culminando na
subnotificacdo do ato violador, e consequentemente contribuindo para sua invisibilizacdo e
naturalizacdo, uma vez que sdo formadas jurisprudéncias ligando a violéncia obstétrica a uma
acdo em decorréncia de um erro médico e ndo como uma potencial violéncia de género,
culminando para que o fendmeno permaneca silente na esfera do judicidrio.

Observe-se ainda que em apenas 9 dos 36 (trinta e seis) acérdaos analisados foi
possivel perceber a incidéncia da responsabilidade subjetiva, sendo o médico
responsabilizado. Na maioria dos casos, pelo fato do servico ser publico e realizado dentro de
hospitais estatais ou municipais, a responsabilidade imputada foi apenas a objetiva (conforme
ja postulou em capitulo anterior), fator que distancia o médico da responsabilidade frente a
violéncia obstétrica, mesmo havendo a possibilidade de acdo regressiva contra o médico por
parte do Estado. Também € digno de nota que a maior parte das violagdes observadas ocorreu
na rede publica de satide em detrimento da rede privada, conforme se vislumbra no grifico

abaixo:
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Gréfico 1: Contagem referente a forma de atendimento
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Fonte: Autora, 2017

Conforme Diniz e Chacham (2006) somente 30% das mulheres possuem algum
tipo de seguro-satide privado e as 70% mais pobres dependem do Sistema Unico de Satdde
(SUS). Além disso, os dados colhidos a partir da pesquisa nacional "Mulheres brasileiras e
género nos espacos publico e privado" (VENTURI; GODINHO, 2010) ratificam as
impressoes obtidas a partir dos acérdaos analisados no que tange as formas de atendimento
prestado, uma vez que conforme percentual coletado na pesquisa, 74% das mulheres sofreram
algum tipo de violéncia no atendimento ao parto na rede publica, em detrimento de 17% na
rede privada e 8% em ambas instituicdes, em uma amostragem de 2.365 mulheres
entrevistadas.

Destaca-se ainda que o fato de dependerem dos servigos publicos de saide por
serem hipossuficientes economicamente € considerado por algumas mulheres como um
estigma social, sendo um fator predisponente a anulagdo de sua cidadania no que diz respeito
a falta de acesso aos servigos de saide (RODRIGUES et al., 2015).

Os danos causados por negligéncia, imprudéncia e impericia ensejaram em
indenizacdo por danos morais, materiais e estéticos, categorias ndo aprioristicas que
resultaram na formagdo da &' (oitava) categoria intermedidria (aprioristica) denominada

sangdes tipificadas.

Quadro 6: Formacéo da categoria intermedidria 8

Categoria inicial Conceito norteador Categoria intermediaria

34. Indenizagdo por danos morais Consiste em lesdo de bem juridico
extrapatrimonial que se relaciona
diretamente com o0s prejuizos
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ocasionados a  direitos  da
personalidade, cuja violagdo afeta
diretamente a dignidade do
individuo. 8. Sancdes tipificadas

35.Indenizacdo por danos materiais | Consiste em prejuizo financeiro
efetivamente sofrido pela vitima,
causando diminuicio do seu
patrimonio.

36. Indenizagdo por danos estéticos | Consiste em toda ofensa, ainda que
minima, a integridade fisica da
vitima, que ocorre quando ha uma
lesdao no corpo humano.

Fonte: Autora, 2017

Considerando-se as violagdes sofridas, em 15 (quinze) ac6rdaos vislumbrou-se o
dano moral; em 19 (dezenove) acérddaos foram reconhecidos os danos morais e materiais € 2
(dois) dos acérdaos configuraram danos morais e estéticos, demonstrando-se que as violagdes
ocorrem predominantemente na esfera animica. Entretanto, o que ainda vigora em alguns
tribunais é o indeferimento de pedidos de indeniza¢do por danos morais sob o argumento de
que nao houve prova do dano psiquico, muito embora, a doutrina e a jurisprudéncia
contemporaneas apontarem para a possibilidade dos danos emocionais e psicolégicos
vivenciados pelas vitimas poderem ser aferidos por meio de pericia técnica, apta a
diagnosticar se as mulheres t€ém sido vitimas de violéncia psicolégica, o que se observa em
nosso ordenamento juridico é que existe uma infravalorizacdo da violéncia psicolégica,
sempre buscando-se ‘“‘sinais externos palpaveis” para que possa haver o reconhecimento e
autenticidade da violéncia trazida a juizo, o que merece maior reflexdo e aprofundamento de
estudos.

Sob essa perspectiva, para que seja diagnosticado se houve ofensa a saide da
vitima, precisa-se ter uma légica institucionalizada de pericia e laudos, para notificar que
houve lesdo ao sistema psicoldgico, psiquidtrico ou psiquico da ofendida, devendo, portanto,
os laudos de lesdes psicoldgicas apontarem, sobretudo, os sintomas experienciados pelas
vitimas e a andlise de um sintoma clinico visivel (tensdo, choro, depressdo, etc.) associados a
violéncia narrada, devendo, portanto, a palavra da vitima ser valorizada através da prova
pericial. Ressalta-se, nesse sentido, a dificil problemadtica referente a maioria dos Institutos
Médicos Legais no Brasil que ndo oferecem pericia psiquica ou psicoldgica.

Dando continuidade a exposicao metodoldgica da andlise dos dados, destaca-se
que a partir do agrupamento das categorias iniciais formou-se ao total 8 (oito) categorias
intermedidrias: negligéncia, abuso fisico, abuso verbal, abuso psicoldgico, direitos e
principios violados, responsabilidade civil (objetiva/subjetiva) e sancoes tipificadas. Tais

categorias foram submetidas a0 mesmo processo de agrupamento progressivo, obtendo-se
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duas categorias ndo-aprioristicas finais que emergiram a partir do contexto de andlise dos
dados, exigindo da pesquisadora um intenso ir e vir ao material estudado, correlacionando-o
as teorias que embasaram a andlise, a fim de ndo se perder de vista o atendimento aos

objetivos da pesquisa (CAMPQOS, 2004).

Quadro 7: Formacdo das categorias finais

Categoria intermediaria Conceito norteador Categoria final
Negligéncia A imposi¢do de intervenc¢des que sdo
— danosas a integridade fisica e
Abuso fisico psiquica  das  mulheres  por

profissionais de saide, mediante a | Violacdo & autonomia da mulher

Abuso verbal apropriacio do corpo e dos | de dispor sobre o seu préprio

processos reprodutivos, resulta em corpo e sexualidade

Abuso sexual N .
desrespeito a autonomia da mulher

em dispor sobre o seu proprio corpo

Abuso psicolégico ) > Ao
e sexualidade, violando direitos

Direitos e principios violados constitucionalmente garantidos.

A formacdo dos profissionais de
satide e dos agentes do sistema de
Responsabilidade civil justica contribui para a naturalizacio
(subjetiva/objetiva) e consequentemente invisibilizagdo
da violéncia obstétrica como um | Incapacidades de compreensao
grave problema de satide publica. do sistema de justica

Além disso, o sistema judicidrio
brasileiro apresenta-se como
imperito para garantir a efetividade
dos direitos bdasicos das mulheres
vitimas de violéncia obstétrica.

Sangdes tipificadas

Fonte: Autora, 2017

Nesse sentido, diante do agrupamento progressivo das categorias iniciais,
categorias intermedidrias e categorias finais, obteve-se duas categorias finais de avaliacdo dos
dados obtidos através da analise documental: I. Violacdo a autonomia da mulher de dispor
sobre o seu proprio corpo e sexualidade e II. Incapacidades de compreensdo do sistema de
justica.

A primeira categoria final nao é observada em nenhum dos acérdaos analisados,
fator que demonstra que o judicidrio ndo tem julgado as demandas de violagdes aos direitos da
mulher, particularmente os casos de violéncia no parto sob uma perspectiva de género.

O Estado Moderno trouxe consigo fatores determinantes com relagdo as lutas
feministas, principalmente no que tange as mudancgas legislativas a fim de promover a
igualdade entre os sexos. Entretanto, apesar da previsdo de garantia de direitos as mulheres, a

condicao geral de invisibilidade, principalmente na ordem constitucional, ainda € latente.
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Isso porque o surgimento do Estado constitucional marcou a utilizagdo do homem
como padrdo do que € considerado como universal pelo Direito. A tomada do homem como
sujeito padrdo na tutela de direitos fez com que as mulheres fossem excluidas do sistema
juridico ou fossem anuladas como sujeitos politicos, tendo que se conformar com o
tratamento masculino de infravalorar os direitos femininos. Mesmo com a incorporacdo de
tratados internacionais garantidores dos direitos das mulheres, alterando a maior parte dos
textos constitucionais, essas alteracOes ndo foram suficientes na garantia dos direitos as
mulheres, mantendo-se problemas na aplicabilidade do direito, no acesso a justica e, inclusive

na garantia de tais direitos (NOGUEIRA, 2015), uma vez que:

Estruturas de dominacdo nao se transformam meramente através da legislacdo. Esta
¢ importante, na medida em que permite a qualquer cidaddo prejudicado pelas
praticas discriminatérias recorrer a justica. Todavia, enquanto perdurarem
discriminacdes legitimadas pela ideologia dominante, especialmente contra a
mulher, os préprios agentes da justica tenderdo a interpretar as ocorréncias que
devem julgar & luz do sistema de ideias justificador do presente estado das coisas
(SAFFIOTI, 1987, p. 15-16).

Percebe-se que mesmo os acérddos sendo claros ao apontar pelo menos uma das
categorias latentes de violéncia obstétrica (negligéncia, abuso fisico, abuso verbal, abuso
sexual ou abuso psicolégico), os direitos e principios ndo sdo mencionados, a voz das
mulheres € silenciada nas decisdes, porque a mulher ndo € vista como um sujeito de direitos,
assim como nao se tem o reconhecimento da mulher parturiente como um sujeito de
autonomia, livre para fazer escolhas legitimas e vélidas. Assim sendo, durante o parto a
mulher ndo tem direito nem mesmo sobre o seu proprio corpo, conforme se depreende dos

depoimentos abaixo:

Eu tive um atendimento desumano. Eu fui tratada como um bicho, acho que nem um
animal € tratado dessa forma. Eu fui tratada como um objeto inanimado. Sem
direitos. Tinha hora que eu ficava pensando ‘nossa, eu fui tratada como uma
prisioneira, uma criminosa.

Eu quero alertar para todo mundo assim. Eu quero gritar: o parto € da mulher [...] Eu
peco que a nossa voz seja ouvida, que as nossas histérias ndo sejam ignoradas. '*>

A violéncia obstétrica observada durante a gestacdo, parto, pos-parto e também
nas situacdes de abortamento, fere a autonomia da mulher sobre o seu préprio corpo e o

direito de ser protagonista do seu préprio parto. A cultura machista que se impde sobre a

135 Depoimentos extraidos do documentério popular “Violéncia Obstétrica: a voz das brasileiras” (ZORZAM et
al., 2012)



145

mulher, subjugando-as, leva-as a considerarem as violéncias impostas como ‘“naturais”
através de uma operacdo discursiva que institui um lugar especifico (e subalterno) para a
mulher-mae (CARVALHO, 2015). Sob essa perspectiva, a autoridade médica nos servigos de
saide engendrada a partir do exercicio do poder na relacio médico-paciente € atravessada
pelas questdes de género (AGUIAR, 2010), visto como uma forma primadria de dar significado

as relacdes de poder conforme postula Scott (1995).

No ambito das préticas de saide, este poder € exercido numa relacio hierdrquica por
defini¢do — a relag@o profissional de satdde/paciente. No topo desta hierarquia estd o
médico que é aquele quem dé a dltima palavra, ou, dito de outra forma, ¢ quem
detém a maior autoridade sobre o corpo, a saide, o cuidado e o tratamento do
paciente. Essa autoridade é, por assim dizer, a fonte do poder médico (AGUIAR,
2010, p.33-34)

Os pressupostos de género que modulam a assisténcia a saide materna incluem a
crenca de um corpo feminino historicamente construido como um corpo defeituoso, falho e
necessitado, demandando tutela e correcdo. Desta forma, a assisténcia (rotineiramente
violenta) ao parto no Brasil se assenta em um saber/poder sobre esse corpo que necessita,
portanto, do saber e da autoridade médicas para funcionar a contento, o que leva a
superestimacdo dos beneficios da tecnologia e a subestimag¢do ou mesmo invisibilidade dos
efeitos adversos das intervengdes (CARVALHO, 2015; SALGADO et al., 2013).

Seguindo com a interpretacdo dos dados observa-se que a hipossuficiéncia técnica
do judicidrio é projetada nas decisdes judiciais, culminando na ultima categoria final de
analise metodoldgica denominada “incapacidades de compreensdo do sistema de justica”
materializada através da responsabilidade civil atrelada a erro médico, como ja postulado, e
sangdes que se resumem a indenizagdes que variam entre R$ 20.000,00 (vinte mil) a R$
250.000,00 (duzentos e cinquenta mil) reais.

Acerca da fundamentacdo das decisdes judiciais, Silva e Silva (2016) apontam
que acreditava-se que o direito legislado a partir da codificacdo, forneceria todas as respostas
aos problemas levados ao Judicidrio, impedindo que os juizes, diante de um determinado
caso, pudessem agir segundo os seus proprios critérios, arbitrariamente prejudicando ou
favorecendo um jurisdicionado.

No entanto, tal crenga fragilizou-se em virtude do ordenamento juridico, dotado
de lacunas, além de ndo fornecer respostas a todos os casos, também nao é completamente
coerente. Os métodos tradicionais de interpretacdo ndo conduziam necessariamente a somente

uma Unica resposta correta para cada problema. Desta forma, diante da constatacdo de mais de
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uma resposta extraida do texto legal “passou-se a se preocupar em, pelo menos, dar a casos
iguais uma igual solucdo, conferindo ao direito a isonomia e seguranca que a lei escrita, por si
sO0, ja& nao poderia garantir” (SILVA; SILVA, 2016, p. 284), viabilizando, portanto, a
uniformizacao e consolidacdo da jurisprudéncia.

Deste modo, desenvolveu-se no Poder Judicidrio brasileiro a pratica de fazer
referéncia aos elementos jurisprudenciais nas decisdes judiciais, apenas como meros
exemplos, reforcando a fundamentacdo do julgador a partir de um argumento de autoridade.
Observando-se que as fundamentacdes sao pautadas pela “simples transcricdo de ementas de
acordaos, breves passagens de votos proferidos e enunciados de simulas, com o destaque a
frases ou termos que ratifiquem o posicionamento de quem esteja a julgar” (SILVA; SILVA,

2016, p. 287).

Trata-se de conduta que, conforme observado pela doutrina, oferece riscos tanto a
isonomia quanto a seguranca juridica, na medida que, sem os devidos cuidados
metodolégicos, € provavel que se invoque, na fundamentagdo de um caso, elemento
jurisprudencial que diga respeito a caso completamente diverso — ja que nao
sondadas as circunstincias faticas e normativas deste —, resultando no tratamento

igual a casos desiguais, ou tratamento desigual a casos iguais (SILVA; SILVA,
2016, p. 287)”.

Diante dessas consideracdes, as decisdes precisam fazer sentido para o cidadao,
elas ndo se encontram prontas no texto da lei, que funciona apenas como o ponto de partida.
(SILVA; CARVALHO; VIANA, 2014), dai a necessidade também de uma atuacio

jurisdicional humanizada.

E importante ressaltar que prestar um servico jurisdicional humanizado vai muito
além de apenas proferir um parecer ou uma sentenca. Além da transdiciplinaridade
na sua atuacdo, ou seja, da apropriacdo e utilizacao de diferentes saberes, o operador
do Direito, notadamente o juiz deve ndo apenas resolver um problema ou conflito
imediato, mas agir com intuito de prevenir novos conflitos (SILVA; CARVALHO;
VIANA, p. 212).

Alia-se a humanizacdo na prestacdo jurisdicional, a visdo transdisciplinar do
jurista possibilitando assim, uma visdo ampla dos fendomenos juridicos, que também sdo
sociais (SILVA; CARVALHO; VIANA, 2014). Através de questdoes que integrem
conhecimentos de diversas dreas do saber (ndo apenas juridicas), gera-se a possibilidade de
compreender que os problemas do mundo sdo complexos, sendo, portanto, indispensavel uma

transformagdo transdisciplinar e transversal. A emergéncia dos chamados “novos direitos”,

preocupados sobretudo com as relagdes interdisciplinares e com as dimensdes sociais,
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politicas, econdmicas e culturais da sociedade faz-se necessdria, destacando-se, a énfase na

formacao em conteudos transdisciplinares daqueles que vao operar os Sistemas de Justiga.
Subsequentemente, a fim de evidenciar algumas situagdes iatrogé€nicas nos casos

de violéncia obstétrica avaliados, problematiza-se os trechos de alguns dos acdérdaos

analisados durante a pesquisa.

6.2 Problematizacao dos acérdaos

Como se percebe, muito embora a nomenclatura “violéncia obstétrica” ndo seja
vislumbrada em nenhum acordao é possivel observar condutas violadoras na ateng¢do ao parto
deflagrando os direitos das parturientes, conforme a categorizacdo proposta, utilizando-se a
técnica de andlise de contetido (BARDIN, 1977). A partir do trecho de alguns julgados
exemplifica-se algumas das situacdes observadas, mas que ndo foram devidamente
fundamentadas nos arestos, silenciando as iatrogenias sofridas pelas parturientes e neonatos.

No excerto que se segue, a violéncia obstétrica e os danos iatrogénicos oriundos
da violagdo perpetrada foram identificados a partir da realizacdo da episiotomia sem devido
esclarecimento a parturiente € sem o seu consentimento, ensejando na perda de autonomia e
do poder de decisdo da parturiente sobre seu proprio corpo, constituindo-se em afronta aos
direitos e principios assegurados a parturiente, culminando em danos morais e materiais €
responsabilizando-se objetivamente o poder publico.

A episiotomia resultou em grave lesdo esfincteriana a paciente, advinda do trauma
obstétrico, originando incontinéncia fecal, o que perturbou o equilibrio emocional, social e
psicolégico da mesma, uma vez que afetou negativamente seu convivio social, restringindo-o.
Analisando o inteiro teor do acérddo € possivel inferir justamente, o cardter omissivo
configurado nas préaticas obstétricas de episiotomia e as sequelas dela advindas na vida da

parturiente.

EM E N T A: RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA DO PODER PUBLICO
— ELEMENTOS ESTRUTURAIS — PRESSUPOSTOS LEGITIMADORES DA
INCIDENCIA DO ART. 37, § 6°, DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA —
TEORIA DO RISCO ADMINISTRATIVO — HOSPITAL PUBLICO QUE
INTEGRAVA, A EPOCA DO FATO GERADOR DO DEVER DE INDENIZAR, A
ESTRUTURA DO MINISTERIO DA SAUDE — RESPONSABILIDADE CIVIL
DA PESSOA ESTATAL QUE DECORRE, NA ESPECIE, DA INFLICAO DE
DANOS CAUSADA A PACIENTE EM RAZAO DE PRESTACAO DEFICIENTE
DE ATIVIDADE MEDICO-HOSPITALAR DESENVOLVIDA EM HOSPITAL
PUBLICO — LESAO ESFINCTERIANA OBSTETRICA GRAVE — FATO
DANOSO PARA A OFENDIDA RESULTANTE DE EPISIOTOMIA
REALIZADA DURANTE O PARTO - OMISSAO DA EQUIPE DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE, EM REFERIDO ESTABELECIMENTO
HOSPITALAR, NO ACOMPANHAMENTO POS-CIRURGICO - DANOS
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MORAIS E MATERIAIS RECONHECIDOS - RESSARCIBILIDADE -
DOUTRINA — JURISPRUDENCIA — RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. As
circunstiancias do presente caso evidenciam que o nexo de causalidade material
restou plenamente configurado em face do comportamento omissivo em que incidiu
o Poder Publico, que se absteve de “(...) orientar a autora sobre o procedimento
adotado no seu parto, assim como os eventuais riscos a que estaria exposta,
como também a necessidade do seu retorno ao hospital para o acompanhamento
médico de sua situagdo (...) teve que se afastar de suas atividades laborais, devido a
sua incontinéncia fecal, tendo que se submeter, posteriormente, a um procedimento
cirdrgico para a reparacdo de seu problema (...) Esclarega-se, por oportuno, que
todas as consideracdes ja feitas aplicam-se, sem qualquer disceptacdo, em tema de
responsabilidade civil objetiva do Poder Publico (AI 852237 AgR, Relator(a): Min.
Celso de Mello, Segunda Turma, julgado em 25/06/2013, Acérddo eletronico DJe-
176 divulg 06-09-2013 public 09-09-2013, p. 1; 5-6, grifo nosso).

As condutas relacionadas a episiotomia devem ser analisadas com cautela a fim de
que seja devidamente averiguado se a gestante foi devidamente informada ou ndo no ato de
sua realizacdo. Analisando o aresto, percebe-se que houve omissdao do Poder Publico em
orientar a autora sobre o procedimento adotado no seu parto, assim como informé-la dos
eventuais riscos aos quais estaria exposta, ndo respeitando, portanto, a autonomia da mulher
em decidir sobre o seu proprio corpo.

Nesse sentido, restou clara a violéncia obstétrica perpetrada no caso concreto
diante da perda de autonomia da parturiente em ser protagonista do seu parto, através de uma
intervenc¢do iatrogénica que afetou consideravelmente sua qualidade de vida, prejudicando a
sua integridade fisica, psiquica e sexual. A episiotomia quando realizada sem indicacio e o
devido consentimento da parturiente constitui-se como uma verdadeira mutilacdo feminina,
acarretando danos considerdveis a saide da mulher e impactando consideravelmente sua
qualidade de vida. (AMORIM; KATZ, 2008). Nos julgados abaixo, também é possivel

perceber a desconsideragdo a autonomia da parturiente:

[...] A m3e do menor ficou aguardando das 9h15 até as 22h00, sofrendo contragdes,
sem que houvesse a dilatacio necessaria, motivo por que a equipe médica decidiu
que ele fosse retirado com férceps, o que se deu as 22h20. O autor entdo nasceu
deprimido, bradicardico, palido e em cianose generalizada, sendo necessdrio receber
manobras de reanimag@o. Sua mae teve de ficar internada por 15 dias, enquanto que
ele ficou em ventilacdo for¢ada por 8 dias, apresentou instabilidade hemodindmica,
apresentou crise convulsiva com 24 horas de vida e, em virtude das lesdes cerebrais
ocorridas, apesar de ja contar com mais de 4 anos de idade, ndo consegue andar nem
tampouco ficar assentado, bem como ndo consegue falar (...) No mesmo sentido
procede o pedido em relacdo ao dano estético, na medida em que ambos sdo de facil
constatacdo de per si, assertiva este corroborada pelas fotografias de fls. 355-v e
356, que demonstram, inclusive, a modificacdo da aparéncia fisica do autor...(STJ,
EDcl nos EDcl no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 706.352 — MG,
Relator: Min. Raul Aradjo, Quarta turma, julgado em 10/03/2016, DJe: 30/03/2016,
p- 5, grifo nosso).
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O acérdao € claro com relacdo a desconsideracdo completa acerca do poder
decisorio da mulher sobre os procedimentos que devem ou ndo serem realizados no momento
do parto. O tecnicismo presente nas rotinas obstétricas ignora completamente os aspectos

ligados a humanizacdo do parto, transformando o corpo da mulher em objeto de controle. Os

(13

julgados apresentam perspectivas argumentativas que distanciam a mulher da decisdo: “a
equipe médica decidiu”; “o feto ndo se encontrava em posi¢do adequada, e mesmo, assim,
optaram por realizar o parto”; “conducdo do parto forcado com utilizacdo de férceps e
Kristeller [...] o réu ndo apresentou qualquer justificativa a respeito da motivagdo que ensejou
a alteragdo abrupta da modalidade de parto”.

No campo da sadde, é dessas intervencdes desnecessdrias na assisténcia ao parto
que emerge o conceito de violéncia obstétrica, em virtude do ato ou intervengdo desnecessaria

dirigida a parturiente ou ao neonato, praticada sem o consentimento da mulher e/ou em

N

desrespeito a sua autonomia, integridade fisica ou psicolégica, indo contra os seus
sentimentos, desejos e op¢des (OLIVEIRA; PENNA, 2017), conforme se depreende dos

extratos abaixo.

A agravada afirma que, ao chegar ao hospital em trabalho de parto, o feto ndo se
encontrava em posi¢cdo adequada, e mesmo assim, optaram por realizar o parto
normal, quando seria necessdria a realizacdo de cesariana, causando danos
irreversiveis a satde da crianca e ao Estado psicolégico dos genitores [...] (STJ,
AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 221.113 — RJ, Relator: Min.
Herman Benjamin, Segunda turma, julgado em: 23/10/2012, DJe: 31/10/2012, p. 2;
4, grifo nosso).

No particular, a conduta estatal restou evidenciada pela conduc¢ao do parto forcado
com utilizacdo de forceps e Kristeller, quando possivel a ado¢do de melhores
técnicas para preservar a integridade fisica da crianga, sendo que, em virtude de
manobras médicas realizadas, a menor nasceu com sequelas. Registre-se que,
inicialmente, o parto seria realizado mediante cesarea, tendo sido alterado para
aquela modalidade. Note-se, também, que o réu niao apresentou qualquer
justificativa a respeito da motivacdo que ensejou a alteracdo abrupta da
modalidade de parto. Ao lado disso, ndo se pode olvidar que a "manobra de
Kristeller, consistente em pressionar manualmente o fundo do ttero da parturiente,
com o objetivo de abreviar o periodo expulsivo, constitui técnica perigosa e vedada
pelo préprio sistema publico, conforme Protocolos de Urgéncia e Emergéncia da
Secretaria de Satde do Distrito Federal. O dano, por seu turno, também sobressai
incontroverso. De acordo com a documentacio juntada aos autos, durante o parto da
autora ocorreu dificuldades na extracdo dos ombros (distécia de ombros) que deu
causa a lesdo do plexo braquial esquerdo [...] Em suma: a integridade fisica e mental
da autora foi frontalmente violada a lhe impingir prejuizo de ordem moral,
concernente no abalo psiquico e estético. (STJ, AgRg no AgRg no AGRAVO EM
RECURSO ESPECIAL N° 672.584 — DF, Relator: Min. OG Fernades, Segunda
turma, julgado em: 22/09/2015, DJe: 07/10/2015, p. 3-4, grifo nosso).

Ao refletir sobre a realidade acerca da ateng¢do a mulher durante o parto considera-

se que de um lado, existem normas e hierarquias nem sempre percebidas como ofensivas e
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violentas e, de outro, as experiéncias do sujeito fundadas em suas relacdes cotidianas que
muitas vezes, contradizem essas normas impostas, culminando em potenciais danos
(OLIVEIRA; PENNA, 2017). Os depoimentos também sao claros no que diz respeito a
violagdo da dignidade da mulher na sua condicdo de pessoa humana e o desrespeito a sua

autonomia.

No final ela desesperou, queria analgesia e o anestesista resistente. Estava gritando e
o médico comegou a fazer pressdo no fundo do ttero dela, e ela ndo queria, sabia o
que era Kristeller, episio. Ela gritava: ‘Eu ndo quero esta mio ai’, se posicionava,
e 0 médico gritou com ela, varias vezes. E o marido junto, um casal jovem, que
tinham programado um parto maravilhoso, e tiveram um parque de horrores ali na
sala de parto e todo mundo comecou meio que perder a paciéncia com ela
(OLIVEIRA; PENNA, 2017, p. 5, grifo nosso).'3°

O médico, por sua vez, ndo aceita ter seu saber questionado e parece inclusive
sentir-se ofendido e também “desiludido” sobre a forma como as mulheres tendem, mesmo
que aos poucos, empoderarem-se dos aspectos ligados ao parto, passando a ter voz ativa
diante das decisdes sobre o seu corpo e estabelecendo suas regras: “Eu tenho tido desilusdes

por_eu querer fazer uma coisa e as mulheres preferirem outras. Tem uma cidade que eu

trabalhei que eu adquiri a fama de carrasco, que ndo faz cesarea e deixa a mulher sofrer até

esgotar (OLIVEIRA; PENNA, 2017, p. 6, grifo n0ss0)?””. Conforme Silva:

A percepcdo de que o médico tem perdido seu poder tem sido apresentada com
sofrimento e sentimento de estar sendo injusticado. O poder inerente a detencao de
um corpo de conhecimento que dava ao médico a possibilidade de dar ordens
médicas, antes prontamente seguidas pelos pacientes, parece estar se tornando cada
vez menos intenso (...) O conhecimento tedrico de que cabe ao paciente decidir, a
partir das informagdes médicas que lhe sejam compreensiveis, o rumo de seu

tratamento, ainda parece descabido para o médico na pratica (2005, p. 101).
Observe-se a seguir que o Sistema de Justica brasileiro segue visibilizando quase
que exclusivamente apenas um tipo dentre as vdrias violéncias perpetradas contra brasileiras
diariamente: a violéncia fisica, negligenciando outros tipos de violéncia igualmente graves.
Além disso, as decisdes ndo sdo embasadas em pesquisas na area. O julgado do Tribunal de
Justica do Maranhdo que se segue € claro ao mencionar potenciais violagcdes a parturiente:
aplicacdo de soro de for¢a (ocitocina sintética) sob a alegacdo de que era para hidratar a

parturiente, ignorando completamente o direito de informacdo e autonomia da mulher; as

enfermeiras espremeram a barriga da parturiente e como nao conseguiram expulsar o neonato,

136 Depoimento de uma enfermeira extraido da pesquisa realizada por Oliveira e Penna (2017) envolvendo sete
maternidades publicas dos municipios da macrorregido Centro-Oeste de Minas Gerais.
137 Depoimento de um médico extraido do estudo realizado por Oliveira e Penna (2017).
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chamaram dois médicos, tendo inclusive um deles subido na barriga dela, e colocando toda a
forca nos bragos, a espremeu, vindo, entdo a nascer a crianga.

Surpreendentemente, o TIMA afirmou que houve auséncia de elementos capazes
de comprovar liame entre os procedimentos adotados no parto como fatores preponderantes
para o problema de satide do neonato, ndo obstante as significativas pesquisas que apontam os
riscos do uso de ocitocina sintética e aplicagdo da manobra de Kristeller, conforme

explicitado em capitulos anteriores.

Expde que em 28/06/2014, por volta das 13:30 horas, a mde do menor, ora 1*
Agravante, comecgou a sentir contragdes e se encaminhou para o Hospital Kalil
Moisés. Chegando 14, teria aguardado por quase 01 (uma) hora para ser atendida e
que o médico que a atendeu realizou o primeiro toque e afirmou que ainda ndo havia
consumado a respectiva dilatacdo, colocando-a para tomar soro sob a alegaciao de
que era para hidrata-la. Ato continuo, fora a 1* Agravante encaminhada para o
Hospital Estadual de Alto Alegre do Maranhdo, haja vista este possuir melhor
estrutura em todos aspectos, sendo de pronto atendida, por volta das 22:00 horas,
concluindo a médica que ainda nao era hora para a realizaciao do parto, apesar
das dores intensas. Apontam que apenas no outro dia, em 29/06/2014, por volta das
07:30, € que a teriam encaminhado para a sala de parto, pois j4 ndo suportava as
dores, sendo o parto forcado pelo médico sem que a crianca nascesse, vindo as
enfermeiras aplicarem uma medicacio para aumentar a dor e nada de parto
normal. Asseguram que as enfermeiras espremiam, a qualquer custo, a barriga
da 1* Agravante e vendo que nada acontecia chamaram dois médicos e que um
dos médicos teria subido na sua barriga e, colocando toda a forca nos bracos, a
espremeu, vindo, entdo a nascer a crianca. Advertem que a 1* Agravante s teria
visto o 2° Agravante por volta das 18:00 na UTI, posto que este teria convulsionado
apds o parto e estaria com um baldo de oxigénio com uma mdscara de suc¢do para
jogar fora o liquido que teria aspirado durante o parto. Explicam que as
enfermeiras que realizaram o parto teriam sido inclusive punidas. (...)
Compulsando os autos, ndo se vislumbra qualquer equivoco na decisdo
prolatada pelo Juizo de base, que deve ser mantida em sua integralidade, face a
auséncia de elementos capazes de comprovar, de maneira inequivoca, que o
procedimento adotado no parto teria sido fator preponderante para os
problemas de satide do 2° Agravante. (TIMA, AGRAVO DE INSTRUMENTO
N° 3303-47.2015.8.10.0000 (19055/2015) — VITORIA DO MEARIM, Relator: Des.
Ricardo Duailibe, Quinta cAmara civel, julgado em: 09/11/2015, p. 1-2, grifo nosso).

No que concerne ao potencial dano por iatrogenia em virtude da violéncia
psicolégica empreendida contra a parturiente nos servigos de atenc@o ao parto considera-se o
acordao abaixo. Além da mulher ter tido o trabalho de parto induzido através da ocitocina
sintética, foi deixada sozinha em um quarto (ndo obstante o direito ao acompanhante
assegurado por lei e portarias, ja expostas anteriormente) clamando por atendimento, sendo
atendida somente apds a troca de plantdo, quando a crianga ja estava morta.

Em suma, no caso, a autora estava com os primeiros sinais do parto e foi
encaminhada ao hospital (...) onde recebeu atendimento da médica (...), com suposta
prescricao de substincia para induzimento do parto, sendo que a evolugido ndo

teve o adequado acompanhamento e o resultado final foi o ébito do bebé (...). A
autora sustenta que depois de internada foi deixada sozinha em um quarto
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onde comecou a ter contracoes, sendo que clamava por atendimento, porque
sentia que a crianca estava nascendo, mas acabou s6 sendo amparada apdés a
troca do médico do plantao, quando ja eram quase 8 horas da manha e a
crianca ja estava morta (...) a verdade é que a prépria plantonista admite a
adocdo de um comportamento mecinico e de pouca atencio as queixas da
paciente, 0 que nio se pode admitir. Embora ndo se ignorem as dificuldades
enfrentadas no SUS, € preciso lembrar que os profissionais da drea de saide lidam
com vidas, sendo que a desatencdo aos reclamos do paciente e suas peculiaridades
pode configurar negligéncia, como se verifica no caso em questdo. (STJ, AgRg no
AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 180.480 — SP, Relator: Min. Ricardo
Villas Boas Cueva, Terceira turma, julgado em: 18/02/2014, DJe: 28/02/2014, p. 3-
4, grifo nosso).

O ultimo julgado analisado mostra-se também extremamente relevante para a
observancia da violéncia obstétrica, uma vez que a partir da andlise do inteiro teor do aresto,
constata-se que a parturiente sofreu suposto “erro médico” que ensejou o retardamento do

parto causando-lhe lesdes corporais, bem como submetendo a filha recém-nascida a

n138

"encefalopatia hipoxica isquémica" ~°, ante a prolongada privacao de oxigénio, causando-lhe

gravissima lesdo cerebral, tida por irreversivel, fazendo com que a menor dependa de

cuidados médicos especializados por toda a vida.

E de causar estupefacio e incredulidade eventos que narrados pela parturiente
parecem ocorridos na idade média e ndo numa casa de satide em pleno século XXI.
Chegar num hospital as quatro horas da manha sentindo dores de parto e
somente ser o atendimento realizado a uma e meia da madrugada do dia
seguinte; ou ainda permanecer com dores agonizantes durante todo esse tempo
e ter que suplicar a presenca de um médico para assisténcia sem conseguir; ou
ficar depois do parto com forte mau cheiro em regioes intimas e desta forma ser
mandada para casa; ou ser submetida a indiscriminados exames de toques,
inclusive em pé, sendo alvo de ironia; ou ter efetuada tricotomia em partes
intimas de forma agressiva e aviltante; ou ver realizado parto a destempo,
apesar dos clamores, gerando como consequéncia o nascimento de filha com lesdo
cerebral permanente impeditiva de uma vida normal & genitora e ao rebento, tudo
isso s@o alegacdes que acaso comprovadas revelam o total descompromisso com a
vida humana por quem a perpetrou, nada deixando a dever aos praticantes de torpes
crimes que se encontram encarcerados em penitencidrias. (STJ, RECURSO
ESPECIAL N° 1.195.656 — BA, Relator: Min. Massami Uyeda, Terceira turma,
julgado em: 16/08/2011, DJe: 30/08/2011, p. 5, grifo nosso).

No caso em tela, mais de uma situacdo caracterizadora da violéncia obstétrica
pode ser observada: excessivos exames de toque; violéncia psicolégica mediante ironia,
humilha¢bes, demora demasiada no atendimento da parturiente e descaso, além de tricotomia
agressiva e aviltante, culminando na lesdo cerebral da recém-nascida. Esse acérddo remete ao

pensamento do historiador Jacques Gélis ao afirmar que “O nascimento ndo se restringe a um

138 Conforme Takazono e Golin (2013), a encefalopatia hipéxica isquémica constitui a consequéncia mais grave
da asfixia perinatal, sendo causadora de sequelas neurolégicas. Ocorre em recém-nascido (RN) a termo ou pré-
termo tardio (> 36 semanas) e caracteriza-se por desconforto respiratdrio, apneia, alteracdo do nivel de
consciéncia, depressio dos reflexos e do tonus muscular e presenca de convulsdes.
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ato fisioldgico, mas testemunha por uma sociedade, naquilo que ela tem de melhor e de pior”
(apud MOTT, 2002, p. 399).

Primeiramente observa-se em todos os casos, a premente vulnerabilidade da
mulher diante da estrutura de um poder hierdrquico e patriarcal em que se negligencia por
completo a subjetividade das pacientes nas instituicdes de saude, que sdo tratadas
frequentemente como meros objetos de intervencdo. Secundariamente, esta mesma
subjetividade € silenciada na maioria dos julgados apresentados, dai considerar-se que “o
Sistema de Justica, embora consagrado como um Sistema neutro, imparcial e promotor de paz
social pode frequentemente concorrer para reproduzir e revitimizar violéncias através de suas
decisdes” (SILVA; MADUREIRA; MANSO, 2016), uma vez que mesmo havendo
indenizacdes diante das lesdes empreendidas, o fendmeno da violéncia obstétrica e as vozes
das mulheres permanecem silentes nas decisoes judiciais.

O trauma decorrente das situacdes de violéncia obstétrica experienciado pelas
parturientes é tdo potencial que em noticia veiculada na internet'* (ARREGUY, 2017), uma
mulher depois de ter sofrido violéncia obstétrica em um parto anterior e temendo pelos
mesmos maus-tratos na nova gestacdo resolveu levar uma arma para o parto, sendo detida por
porte ilegal de armas apds a realiza¢do da cesdrea e passando 21 dias no Centro de Detengao
Proviséria (CDP) Feminino de Franco da Rocha, na Grande Sao Paulo. Afastada do filho
recém-nascido, que s6 pdde conhecer ao obter o direito de responder ao processo em
liberdade, disse ter vivido "uma tragédia".

No parto anterior no qual afirma ter sofrido violéncia obstétrica, a parturiente
relatou ter ficado sozinha no ambulatério de um hospital da rede publica sentindo dores e sem
acompanhamento de médicos e enfermeiros, tendo caido da maca com a barriga voltada para
o chdo e sem que ninguém verificasse o estado dela e do bebé mesmo apds a queda. Durante o
parto, uma enfermeira teria se debrucado sobre sua barriga para pressionar a saida do bebé
(manobra de Kristeller). A crianca nasceu de parto normal e sem sequelas, mas a mae, por sua
vez, ficou muito abalada e em decorréncia da premente violéncia psicoldgica ficou semanas
sem conseguir levantar da cama. A parturiente afirma que levou a arma ao hospital ndo com a
intencdo de ameacar os profissionais, mas sim com o intuito tirar a prépria vida por ndo
aguentar passar novamente pelos mesmos maus-tratos e relatou que caso ndo conseguisse a

realizacdo da cesariana, pretendia cometer suicidio.

139 Noticia veiculada no site O globo.
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No subtépico posterior, apresenta-se as entrevistas realizadas com os
desembargadores civeis do TJIMA no intuito de analisar as percep¢des destes acerca da

problematica da violéncia obstétrica.

6.3 Apresentacao e discussio de entrevistas semiestruturadas realizadas com os
desembargadores civeis do TJMA

A fim de efetuar exploracdo temadtica interpretativa complementar aos dados
obtidos pelos acdérdaos analisados realizou-se entrevistas semiestruturadas com o universo
total dos desembargadores civeis do Tribunal de Justica do Maranhdo de modo a depreender
as perspectivas argumentativas dos sujeitos pesquisados com relagdo a tematica abordada.

O TIMA € composto por 5 (cinco) camaras isoladas civeis, cada uma formada por
3 (trés) desembargadores e presidida por um deles, totalizando 15 (quinze) desembargadores
civeis atuantes. Além de considerar o universo total dos desembargadores entrevistados, o
presente estudo englobou também o presidente e a corregedora do tribunal, considerando-se a
especificidade e representatividade de seus cargos, perfazendo o total de 17 (dezessete)
sujeitos pesquisados.

Considera-se de maxima importincia que se detalhe a inser¢do pesquisadora em
campo, especialmente retratando os fatores facilitadores e dificultadores para a realizacdo das
entrevistas, de modo que se possa refletir sobre os mesmos ao longo da exposi¢ao do tema em
questdo e da contribuicdo que eles possam estar tendo para que se mantenha a invisibilidade
que acompanha o fendmeno da violéncia obstétrica junto ao Poder Judiciario.

A fase de coleta das entrevistas foi realizada no periodo de 20/06/2017 a
04/08/2017, indo a pesquisadora presencialmente no minimo 3 (trés) vezes em cada gabinete;
em 3 (trés) gabinetes, particularmente, houve mais dificuldade para obtencdo dos dados,
sendo realizadas 12 (doze), 8 (oito) e 7 (sete) visitas presenciais, respectivamente. Além disso,
para estes gabinetes, especificamente, foram realizadas semanalmente no minimo 4 (quatro)
ligacdes telefonicas a fim de viabilizar o contato presencial com os desembargadores ou ainda
solicitar um retorno das entrevistas que haviam sido respondidas em meio fisico.

Preliminarmente realizou-se uma visita em todos os gabinetes a fim de apresentar
o requerimento (Apéndice 1) contendo informacdes sobre o escopo da pesquisa aos
entrevistados; em um segundo momento a pesquisadora esteve presencialmente em todos os
gabinetes a fim de marcar uma possivel data para aplicacdo da mesma. Foram realizados 11
(onze) contatos presenciais com os proprios desembargadores, sendo 7 (sete) realizados por

meio de agendamento presencial nos gabinetes e 4 (quatro) realizados através da visita aos
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gabinetes nos dias determinados sem necessidade de agendamento, a fim de obter um contato
pessoal com os magistrados; em 6 (seis) gabinetes houve contato da pesquisadora apenas com
os assessores dos desembargadores, apesar das tentativas de contato pessoal realizadas.

Dos 11 (onze) desembargadores que receberam presencialmente a pesquisadora, 5
(cinco) concordaram em responder a entrevista por meio oral e 7 (sete), justificando terem
uma agenda atribulada, preferiram realizar a entrevista por meio fisico e entregar suas
respostas por escrito. Destes, 4 (quatro) enviaram as respostas por e-mail e 3 (trés) as
entregaram em meio fisico, através dos assessores nos proprios gabinetes; 1 (um)
desembargador apds a entrega do requerimento e conversa particular presencial ponderou que
responderia a entrevista em meio fisico, entretanto entrou de férias e ndo apresentou as
respostas.

Dos atores pesquisados, 2 (dois) conhecendo o escopo da pesquisa e seus
objetivos, negaram-se a participar, comunicando a decisdo por meio dos seus assessores,
justificando a recusa no sentido de ndo terem julgado nenhum caso referente a temética, e,
portanto, nada tendo a declarar a respeito do assunto, ndo obstante a explicacdo de que a
entrevista ndo versava sobre questdes procedimentais, mas sim sobre uma exploragdo dos
posicionamentos e compreensdo dos magistrados acerca do assunto; 1 (um) sujeito
pesquisado declinou da participacao justificando estar distante da atuagdo jurisdicional em
virtude de novos trabalhos empreendidos na esfera do tribunal; em apenas 1 (um) gabinete
nao foi possivel a obtencao de resposta quanto a viabilidade ou nao da entrevista, tendo em
vista que inicialmente o desembargador estava de férias, posteriormente estava com a agenda
atribulada e por fim estava adoentado, sem comparecer ao gabinete. O quadro abaixo sintetiza

a categoria de atores analisados durante a pesquisa € 0 modo como responderam a entrevista:

Tabela 4: Quantitativo de atores analisados e como responderam & entrevista

Total de sujeitos Total de sujeitos Recusa na Nao obteve-se Nao entregou as
pesquisados entrevistados participacao resposta respostas
17 12 (7 em meio fisico 3 1 1
e 5 em meio oral)

Fonte: Autora, 2017

Importante ponderar que todos os desembargadores entrevistados solicitaram
previamente o escopo da entrevista antes de ceder as respostas em meio fisico ou oral. Antes
de cada entrevista oral, mais uma vez ressaltou-se a finalidade da mesma, expressando os
objetivos e a importancia da colaboragdo pessoal para a pesquisa, bem como o esclarecimento

acerca da confidencialidade das identidades dos entrevistados no momento da apresentacio
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dos dados colhidos ao longo da mesma. Posteriormente, foi apresentado e lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre a pesquisa (Apéndice 3), sendo o mesmo
assinado em duas vias pela pesquisadora e pelo sujeito pesquisado, ficando uma via em posse
de cada um destes.

Os dados foram colhidos por meio de gravagdo através de um aparelho celular,
com o conhecimento e consentimento do entrevistado. Apds a gravagdo, os dudios foram

140 o yma vez concluida a

transcritos integralmente utilizando a plataforma dictanote
transcricdo das entrevistas, as mesmas foram revisadas a fim de preservar todas as
informagdes contidas.

A fim de caracterizar os sujeitos pesquisados foram realizadas perguntas aos
informantes da pesquisa, quanto ao género, idade e tempo de magistratura. Dos 12 (doze)
sujeitos entrevistados, 10 (dez) sdo do género masculino e 2 (dois) do género feminino, com
idades entre 50 (cinquenta) a 63 (sessenta e trés) anos e tempo de atuacdo entre 4 (quatro) a
38 (trinta e oito) anos. Optou-se por ndo detalhar estas informagdes, refinando os dados
obtidos, a fim de ndo tornar possivel identificar os sujeitos entrevistados.

Considerando-se que a entrevista possibilitou recolher dados descritivos na
linguagem dos sujeitos pesquisados, permitindo que a pesquisadora desenvolvesse uma ideia
acerca da maneira como esses sujeitos interpretam aspectos do mundo (BOGDAN; BIKLEN,
2010), tomou-se por base as proprias perguntas realizadas durante a entrevista, para a
elaboragdo de uma unica categoria inicial para as respostas, denominada “percep¢ao dos
entrevistados sobre a violéncia obstétrica”, desdobrando-a, posteriormente, em 5 (cinco)
categorias intermedidrias que emergiram das prdprias perguntas realizadas: 1. Caracterizagcdo
do fendmeno de violéncia obstétrica; 1I. Extensdo dos danos em violéncia obstétrica; IIL
Compreensdo sobre direitos violados em casos de violéncia obstétrica; IV. Atuacdo da
magistratura diante da prética de violéncia obstétrica e V. Outros apontamentos relevantes
sobre a tematica.

Durante a andlise das entrevistas, visando evidenciar a voz dos sujeitos
pesquisados, utilizou-se além das unidades de registro, as unidades de contexto. Assim sendo,
as unidades de contexto corresponderam as proprias respostas dos desembargadores as
perguntas realizadas, contextualizando as unidades de registro apresentadas. A escolha pela
categorizacao das respostas emitidas pelos informantes chave utilizando unidades de registro

e unidades de contexto colaborou para que a andlise das falas dos sujeitos fizesse emergir as

140 Consiste em um software de reconhecimento de fala que a partir do ditado transcreve as falas para o formato
de texto.
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suas argumentacoes e inquietacdes. Enfatiza-se ainda que em alguns casos, devido as repostas
similares emitidas pelos sujeitos pesquisados a uma dada pergunta, agrupou-se mais de uma
unidade de contexto em apenas uma unidade de registro.

Nesse sentido, a fim de averiguar a concepcdo dos desembargadores acerca do
objeto pesquisado foi realizada uma exploracdo temdtica acerca do tema envolvendo cinco
perguntas (Apéndice 2). A primeira categoria intermedidria formada, denominada
“caracterizacdo do fendmeno da violéncia obstétrica” adveio da primeira pergunta realizada
durante a entrevista: “O que Vossa Exceléncia compreende por violéncia obstétrica?”. A
partir da formacdo da categoria pretendeu-se analisar como os atores compreendem a
violéncia obstétrica enquanto violéncia contra a mulher sob uma perspectiva de violéncia de
género e também como uma violéncia institucional, envolta por relacdes de poder. Os
principais excertos das respostas dos sujeitos pesquisados foram evidenciados nas unidades de

contexto.

Quadro 8: Formagao da categoria intermedidria I

CATEGORIA INICIAL: PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS SOBRE A VIOLENCIA

OBSTETRICA
Categoria Unidades de registro Unidades de contexto
intermediaria
“Segundo o Comité Latino Americano e do Caribe para a Defesa
dos Direitos da Mulher, a violéncia contra a mulher deve ser
entendida como “qualquer ato ou conduta baseada no género,
causando morte, dano ou sofrimento de ordem fisica, sexual ou
psicologica a mulher”. Nesse contexto, a violéncia obstétrica
enquadra-se como abuso contra os direitos da mulher durante a
gestacdo e o parto (...) uma conduta essencialmente desumana dos
profissionais de satide durante o parto e os instantes que o
antecedem e o sucedem”.
“Violéncia obstétrica sdo agressdes fisicas, verbais e ndo verbais
L praticadas contra a gestante e a parturiente por profissionais de
Caracterizacao | Expressado ilustrativa | saude”.
do fendmeno de conceito “Entendo por violéncia obstétrica o desrespeito a condicio de
de violéncia | normativo/doutrindrio | sujeito de direito da mulher em gestacio ou situacdo de parto,
obstétrica de violéncia como nos casos de maus tratos fisicos e psicolégicos praticados

obstétrica por profissionais que promovam o atendimento pré-natal, do parto
e perinatal”.

“(...) A violéncia obstétrica acontece, por exemplo, quando: O
profissional de saide nega atendimento ou deixa de oferecer
alivio para as dores a mulher gravida, ou durante o parto; Nao
presta informacdes suficientes sobre procedimento médico que
serd realizado; Impede que a mulher escolha livremente e com
seguranc¢a a forma ou local do parto, quando, por exemplo, obriga
a mulher a se submeter a cesariana por interesse ou conveniéncia
do profissional da 4rea da sadide, sem considerar a vontade da
mulher; Agressdo verbal e fisica por parte do profissional de
saude; Impedir a entrada de acompanhante durante o parto”.
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“Bom... na verdade assim, em termos técnicos falando, médico, eu
avalio que seja toda as circunstancias todos os fatos que
acontecem em torno de um parto, desde o trabalho de pré-natal até
o parto propriamente dito...que possam transgredir as regras
normais de atendimento que acabam incorrendo em alguma
conduta de dano ou de crime, todas elas que ocorram nesse
periodo ai”.

“Bem eu acho que ¢ todo ato praticado por agente de saude, ai
nesse caso eu envolvo médicos, enfermeiros, técnicos... de forma
ndo humanizada no corpo e também em processos reprodutivos da
mulher”.

“E toda conduta abusiva dirigida a parturiente, seja através de
ofensas verbais quanto de outra ordem (psicoldgica, fisica, maus
tratos)”.

“Toda e qualquer forma de ato antijuridico, gerador de dano
psicofisico ou animico, ou simplesmente contrdrio aos deveres
laterais ou anexos de conduta, decorrentes da incidéncia da
clausula geral da boa-fé objetiva, em todas as fases da relagdo
estabelecida entre o médico/corpo auxiliar/clinica ou hospital e a
paciente e sua familia”.

Expressdo ilustrativa
de consideracdo da
perda de autonomia

da mulher nas
praéticas de violéncia
obstétrica como
relevante

“Compreendo a violéncia obstétrica como toda e qualquer forma
de tratamento desumano dispensado a mulher quando da
assisténcia ao parto que, fazendo-lhe perder a autonomia sobre o
seu proprio corpo, impacta-lhe negativamente a vida, a exemplo
de agressdes fisicas, torturas psicolégicas, comentarios ofensivos,
discriminacdes racial e socioecondmica, privacdo de alimentos e
dgua, imobiliza¢do de bracos e pernas, posi¢do ginecoldgica de
portas abertas, exames de toques sucessivos e por diversas
pessoas, impedimento quanto a escolha da forma e local do parto,
abuso de medicamentos, proibi¢do de acompanhantes, etc, que
fazem com que muitas passem a rejeitar o proprio corpo, tal como
se vitimas de violéncia sexual, e ndo desejem novas gestacdes”.

Descaracterizacio
ilustrativa de
percepgdo da

violéncia obstétrica,
reduzindo-a a erro
médico

“Olha...na realidade, eu quando o juiz, eu ja havia julgado um
caso interessante que foi o esquecimento de uma compressa no
interior do abdéomen de uma mulher (...) com relag@o a situagdo de
violéncia obstétrica esse termo ndo é um termo usual do Poder
Judiciario, nés nao temos esse vernaculo como sendo usual do
Poder Judicidrio, nés globalizando € apenas um erro médico, quer
dizer qual erro médico e o que aconteceu”.

Expressao ilustrativa
da naturalizacdo da
violéncia obstétrica,

estabelecendo seu
seu liame com a
violéncia
institucional

“Eu tenho impressdo que até por falta de conscientiza¢do das
mulheres, tanto no periodo pré-natal como no periodo do parto,
embora que sofram essas violéncias por parte do médico ou da
equipe médica, porque acham que até talvez por uma questdo
cultural seja um procedimento normal aquilo que eles fazem com
a parturiente, ela ndo estd consciente dos seus direitos, ela acha
que tudo € procedimento médico do parto e as vezes pela dor que
ela estd sentindo, pela ansiedade... ela ndo chega a se
conscientizar disso... daf talvez seja a dificuldade das demandas
chegarem até ao poder judicidrio. (...) S@o vdrios fatores que
contribuem para isso mas também a prépria estrutura do hospital
na maternidade... E ai porque também a demanda é muito grande
e as vezes a equipe médica ja estd muito estressada com o volume
de trabalho e as vezes entdo sai de uma sala de parto para outra,
entdo tudo isso contribui para que tenham esse tipo de reagao, esse
tipo de manifestacdo”.

Expressdo ilustrativa
de compreensdo da
violéncia obstétrica
como violéncia de

“Apesar de ser um termo que me surpreende pela sua inovacdo
essa terminologia, mas entendo que é toda aquela violéncia que
ofende a integridade fisica da mulher e seu funcionamento
obstétrico, é uma tautologia dizer, mas € nesse sentido assim...
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género. ofende a reprodugdo, ofende o fluxo normal da sua atividade
feminina, principalmente na gravidez no parto, podendo inclusive
ofender a dignidade da parturiente, da mulher, como género da
mulher, com paciente no respeito ao seu direito de informacao,
respeito a sua pessoa no sentido principalmente ético de alteridade
o médico ouvir o outro o respeito pelo outro como paciente e
como portador de todo esse conjunto de direitos”.

Fonte: Autora, 2017

Na primeira unidade de registro intitulada “expressdo ilustrativa de conceito
normativo/doutrinario de violéncia obstétrica”, agrupou-se as falas de oito sujeitos
pesquisados, observa-se que o conceito de violéncia obstétrica predominantemente
apresentado pela maioria dos entrevistados, salvo o explicitado pelo primeiro entrevistado,
ainda estd pouco elaborado para os julgadores, chegando a ser naturalizado, ou justificado por
um dos entrevistados, ou descaracterizado em suas especificidades, associado meramente a
erro médico, apenas eventualmente associando-se este tipo de violéncia a violéncia
institucional e/ou de género.

A compreensdo reducionista prioritiria do fendmeno em questdo na fala da
maioria dos entrevistados representa o discurso de neutralidade do Direito (Machado, 2005).
Cabe ressaltar que o paradigma juridico reproduzido nas universidades, por exemplo, nao
permite ao juiz desenvolver a habilidade interpretativa do Direito de modo a atender a novas
demandas sociais, mantendo-se o manejo juridico dos fendmenos da pds-modernidade e
restringindo-os quase que exclusivamente a aplicagdo das normas de forma dedutivista 16gico-
formal, mediante um simples processo de subsuncdo que € caracterizado como a adequacao
do fato a norma (FILHO, 2013).

Este “senso comum juridico” reforca a preferéncia dos magistrados pela
reproducdo mecanica da legalidade, em detrimento da reflexdo critica aplicada aos novos
fendmenos sociais, comumente descaracterizando-os, ou seja, esvaziando-lhes de sentido, o
que pode ser objetivamente observado através da andlise critica de pegas processuais
diversas como peticdes de defensores e advogados, pareceres ministeriais, decisdes e
sentencas judiciais, que, em suma, na melhor das hipéteses, reafirmam a iluséria neutralizacao
do Direito, subserviente a um pensamento acritico ante as novas tendéncias que produzem o
saber juridico, além de colaborar para a sedimentacido da idealizacdo reducionista da mera
aplicagdo da norma (MACHADO, 2005).

Seguem abaixo, consideracdes acerca de quatro respostas de entrevistados a
primeira questdo proposta na entrevista semiestruturada que trazem novos elementos de

andlise e de categorizacdo para as suas falas.



160

Destaca-se, na conceituacdo de violéncia obstétrica de um dos informantes, cujo
conceito de violéncia obstétrica apresentado deu origem a categoria “expressdo ilustrativa de
consideragdo da perda de autonomia da mulher nas préticas de violéncia obstétrica como
relevante”, em que o magistrado cita exemplos de violagdes que perpassam pelos cinco tipos
de violéncia evidenciados no marco tedrico conceitual do presente estudo: negligéncia, abuso
fisico, sexual, verbal e psicoldgico e aponta que a perda de autonomia da mulher sobre o seu
corpo impacta significativamente a sua vida, evidenciando ainda considerar a rejeicdo do
préprio corpo como sendo uma sequela possivel da violéncia obstétrica, estando seu discurso
aproximado as falas das préprias vitimas, que, por sua vez, comumente se aproximam das
falas de vitimas de abuso sexual, conforme se depreende do depoimento de Ana Paula Garcia
no documentario “Violéncia Obstétrica: a voz das brasileiras” (ZORZAM et al., 2012)

acerca da episiotomia:

[A episiotomia] me causou durante uns bons meses desconforto fisico, ela inflamou,
infeccionou...e [desconforto] psicoldgico...eu me sentia estranha, eu nao gostava que
meu marido encostasse naquela regido...Entdo me afetou bastante essa episiotomia.
Eu me senti violada, violentada. [..] quando eu leio _algum relato de violéncia
sexual, como a vitima se sente depois, eu consigo tracar um paralelo...”
(ZORZAM et al., 2012, grifo nosso)

Considere-se ainda que a fala de um dos entrevistados, geradora da unidade de
registro “descaracterizacao ilustrativa de percepcao da violéncia obstétrica, reduzindo-a a erro
médico”, evidencia uma compreensdo muito habitual presente nos julgados de violéncia
obstétrica: a minimizacdo da violacdo reduzindo-a a uma discussdo acerca da
responsabilidade civil dos hospitais, profissionais de satde, Poder ptblico e planos de sauide,
associando o caso ao erro médico. O mesmo informante entrevistado também evidencia a
invisibilidade do fendomeno perante o Judiciario ao esbogar que “esse termo ndo € um termo
usual do Poder Judicidrio”, o que consequentemente associa-se a falta de divulgag¢do do tema
e a naturalizagdo da prética, dificultando o acesso a justi¢a pelas parturientes que tiveram seus
direitos violados.

Também merece destaque a fala do entrevistado que deu origem a unidade de
registro “expressao ilustrativa da naturalizagdo da violéncia obstétrica, estabelecendo seu
liame com a violéncia institucional”. O magistrado, de modo mais critico e demonstrando
melhor dominar o conceito de violéncia obstétrica, ndo apenas ressalta a naturalizagdo das

praticas de violéncia obstétrica, como propde ainda uma reflexdo da temdtica pertinente a
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violéncia institucional em decorréncia de problemas estruturais e fisicos dos hospitais
associados a carga excessiva de trabalho médico.

Em estudo realizado por Aguiar, D’Oliveira e Schraiber (2013), intitulado
“Violéncia institucional, autoridade médica e poder nas maternidades sob a otica dos
profissionais de satde” apontou-se como dificuldades enfrentadas cotidianamente pelos
entrevistados médicos, a sobrecarga de demandas, as condi¢des estruturais insatisfatorias de
trabalho, além da precariedade de recursos materiais € humanos, sendo as dificuldades
manifestas desde a falta de anestesistas de plantdo para realizacdo de analgesias de parto até a
proibi¢do de acompanhantes homens na sala de pré-parto, em virtude da falta de espaco fisico
que garanta a privacidade para as demais pacientes.

Por fim, mas igualmente importante, ¢ o destaque ao conceito de violéncia
obstétrica emitido por um dos entrevistados que deu origem a categoria “expressao ilustrativa
de compreensao da violéncia obstétrica como violéncia de género”. O informante em questao
afirma que a violagdo “(...) — ofende o fluxo normal da atividade feminina” e aponta a
violacao da dignidade da parturiente na condi¢do de mulher como sujeito de direitos, além de
evidenciar o desrespeito ao direito de informacgdo, demonstrando possuir uma percepgao
ampliada do fendmeno estudado.

Conforme apontado por Schraiber (2008) o ideal de uma boa assisténcia
equivocadamente deixa de ser pautado na qualidade ética da interacdo entre profissionais e
pacientes e na confianga como resultado dessa interagdo para se basear no maior acesso a

tecnologia, que representa um bem em si.

No caso da assisténcia a um episédio geralmente fisiol6gico, como o parto, fica mais
evidente a impossibilidade de substituicio da ética das relacdes pelo acesso a
tecnologia, ja que o fim do cuidado como valor maior abre espago para o exercicio
da violéncia e coloca em risco, além da saide das mulheres e criangas, a prépria
pratica médica (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013, p. 2294).

Posteriormente, a fim de vislumbrar a compreensdo dos entrevistados sobre os
danos tipificados nas condutas de violéncia obstétrica, elaborou-se a segunda categoria
intermediaria denominada “extensao dos danos em violéncia obstétrica”, obtida a partir da
segunda pergunta: “Quais espécies de danos Vossa Exceléncia considera que podem ser
indenizaveis nessa modalidade de violéncia?”. A partir desse questionamento intencionou-
se verificar se os entrevistados compreendem a extensao dos danos iatrogé€nicos na pratica,
que conforme demonstrado no decorrer do trabalho, estende-se a cinco categorias:

negligéncia, abuso fisico, abuso verbal, abuso sexual e abuso psicoldgico.
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Quadro 9: Formacio da categoria intermedidria II

CATEGORIA INICIAL: PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS SOBRE A VIOLENCIA

OBSTETRICA

Categoria
intermediaria

Unidades de
registro

Unidades de contexto

II. Extensao
dos danos em
violéncia
obstétrica

Percepcio ilustrativa
que demonstra uma
concepgdo normativa
de tipificacdo da

“Essa pergunta exige a analise do caso concreto para ser
respondida. E perigoso enumerar hipSteses que possam ser
indenizdveis, uma vez que o mesmo fato pode ter diversas
interpretacdes e particularidades que, por exemplo, excluam a
responsabilidade do agente. Assim, em tese, uma discussio
acalorada entre a gestante e uma enfermeira minutos antes do
parto pode ser indenizdvel moral e até mesmo materialmente, a

conduta depender dos danos (...)".
“Danos materiais, mas acima de tudo, danos morais. E o que eu
vejo mais (...)".
“Os danos fisicos e morais ocasionados a mulher, decorrentes de
uma conduta indevida, inapropriada e, portanto, ilicita, que
extrapolem o mero dissabor e aborrecimento”.
Associagdo “Os capazes de caracterizar dano psicofisico (dano biologico ou

ilustrativa da
violéncia obstétrica a
diversas espécies de
danos

corporal) ou animico (dano moral em sentido estrito) puro (sem
reflexo patrimonial) ou impuro (com reflexo patrimonial)”.

Percepcio ilustrativa
que explicita ser
possivel a ocorréncia
de danos estéticos em
funcdo das praticas
de violéncia
obstétrica

“Danos fisicos, como cicatrizes, lesdes, por procedimentos
incorretos ou mal realizados sdo passiveis de causar dano estético;
os danos psicolégicos podem ser indenizados na modalidade de
dano moral; e eventuais reflexos patrimoniais desses dois tipos de
danos podem ser indenizados na modalidade de dano material”.

“(...) todo e qualquer dano material ¢ a integridade fisica e
psicolégica da gestante/parturiente pode ser objeto de indenizagao,
inclusive atentando-se para o fato de se poderem cumular as
reparacdes por danos morais e estéticos, estes Ultimos decorrentes
de lesdes permanentes suportadas pela vitima, ainda que
origindrios do mesmo fato, os quais, na espécie da violéncia
obstétrica, podem resultar, por exemplo, de episiotomia feita de
forma indiscriminada (de rotina), onde cortes cirtirgicos na regidao
genital para retirada do bebé sdo feitos sem a devida técnica,
cautela ou autorizacgdo da gestante”.

Percepcdo ilustrativa
que valoriza os
aspectos emocionais
advindos dos danos
obstétricos

“A mulher se preparou por meses para o momento do parto, era
para ser emocionante e memoravel com a emocao da chegada do
filho, pela pritica de violéncia obstétrica praticada por quem
deveria auxiliar de forma ética e profissional durante o parto, deve
ser passivel de indenizac¢ao por dano moral”.

“Os danos sempre trazem traumas entdo pode ser que a mulher
tenha um abalo emocional, um abalo psicol6égico que é muito forte
e que fique marcando para o resto da vida, entendeu? Entdo uma
coisa que fica com ela, que fica guardado...entdo isso pode ocorrer
no caso de danos morais. Danos materiais ndo porque as vezes &
no hospital publico e ndo tem essas despesas todas, mas a situacio
do problema é mais a nivel de danos morais do que danos

materiais”.

“Porque existem vdrios tipos de danos: dano material, o dano
moral e dano estético. Eu acredito que nesses casos sendo
caracterizada, configurada a violéncia obstétrica e advindo dai, por
exemplo, um prejuizo a parturiente, por exemplo, ela ficou
lesionada, teve que comprar medicacdo gastou o dinheiro com
tratamento, af cabe dano material. Advindo dai, vem a questdo do
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dano moral, porque € toda uma situacdo que vai influenciar no
psicologico dela, que altera o psicolégico dela, a partir do
momento que ela ndo € informada sobre os procedimentos que
poderdo ser feitos, as consequéncias... Isso consequentemente
influencia no psicolégico dela por causa dos resultados que a
constrangeram ou as vezes ela é até coagida a aceitar aquele
determinado procedimento assim mediante ameaga (...) com
aquelas linguagens bem chulas bem rasteiras que geralmente os
agentes de saude utilizam (...) que diz “na hora de fazer vocé nao
gritou... voc€ nio procurou o conhecimento das consequéncias,
agora td aqui... voc€ tem que aceitar do jeito que a gente quer, do
jeito que a gente deve determinar”. Entfo isso ¢ dano moral, ¢ toda
acdo, toda situacdo que ela fica muito vulnerdvel, o sinal que
coloca a parturiente em constrangimento...porque essas agoes
alteram o psicolégico da pessoa. (...) essa violéncia psicoldgica eu
considero até mais grave porque ela permeia os outros tipos de
violéncia, ela esta na violéncia fisica, ela estd na violéncia
patrimonial, ela estd na violéncia moral... Entdo ela permeia todos
esses tipos de violéncia e ao longo do tempo essa violéncia vai se
tornando mais visivel, e além desse dano moral e dano material
que eu coloquei existe também o dano estético (...)".

Demonstracgdo da
ampliacdo dos danos
a figura do neonato e

possibilidade da
aplicacdo da teoria da
perda de uma chance

“Dentre os danos extrapatrimoniais, entendo serem passiveis de
reparacdo — de acordo com a configuracdo do caso concreto — os
danos morais, danos estéticos e, em caso de perda do bebé com
danos ao aparelho reprodutor da mulher, vislumbro ser possivel a
aplicacdo da teoria da perda de uma chance”.

Destaque ilustrativo
ao respeito a
autonomia da mulher
face a ocorréncia de
violéncia obstétrica

“Olha nessa modalidade, eu acho que qualquer situagdo é uma
violéncia a mulher a partir do momento em que a sua autonomia
ndo ¢ respeitada, desde a chegada ao hospital (...)”.

Percepcdo ilustrativa
de associagdo dos

“O erro médico que abrange a impericia ostensiva e os danos
morais que se configuram os efeitos principalmente nas sequelas

danos ao erro médico

trazidas por esses erros materiais”.

Fonte: Autora, 2017

Na primeira unidade de registro “percepcdo ilustrativa que demonstra uma
concep¢do normativa de tipificagdo da conduta”, percebe-se através das falas dos sujeitos,
uma compreensdo da extensdo dos danos que demonstra uma concep¢do normativa da
tipificagdo da conduta postulada a partir dos danos materiais e/ou morais.

A partir da segunda unidade de registro “associacdao ilustrativa da violéncia
obstétrica a diversas espécies de danos” expressa-se uma resposta do sujeito entrevistado que
abarca o chamado dano bioldgico oriundo do ordenamento juridico italiano que se caracteriza
por ser um dano nao patrimonial em decorréncia de uma lesdo da integridade psicofisica ou
lesdo do bem juridico saide. Pondera-se que o dano biolégico ndo € propriamente um dano
moral, conquanto seja, como este, um dano imaterial ou extrapatrimonial, mas compreendido

como um dano a sadde extrapatrimonial indenizdvel (ALMEIDA NETO, 2005). Depreende-
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se da citacdo abaixo que essa espécie de dano se assemelha ao dano psicolégico enquanto

lesdo a sadde da vitima:

[...] enquanto no dano moral sdo enquadriaveis sofrimentos morais, tais como a
angustia, a tristeza e outros estados de alma, no dano biolégico a lesdo psiquica terd
de estar associada a uma patologia medicamente determinada. [...] No conceito de
dano biol6gico cabem as dores fisicas e as mazelas provocadas pela lesdo e ainda o
sofrimento psiquico quando associado a uma patologia, também chamado de dano
psiquico ou dano biolégico de natureza psiquica (QUEIROZ, 2013, p. 17; 34).

Importante ainda considerar que o dano moral diverge do dano psicoldgico,
enquanto que o primeiro embora implique em sofrimento ndo produz nenhuma patologia, o
segundo para se concretizar requer a presenca de uma patologia a ele relacionada (GOMES;
SANTOS; SANTOS, 1998).

A terceira unidade de registro, aponta falas dos sujeitos entrevistados acerca da
possibilidade dos danos estéticos decorrentes das condutas de violéncia obstétrica. Esta
espécie de dano constitui-se como um direito personalissimo e caracteriza-se quando a ofensa
atinge a integridade fisica da pessoa, causando-lhe deformidades, divergindo-se do dano

J141

moral e podendo haver cumulacdo conforme a simula 387 do STJ™™'. Nesse sentido postula

Cavalieri Filho que:

Inicialmente ligado as deformidades fisicas que provocam aleijdo e repugnincia, aos
poucos passou-se a admitir o dano estético também nos casos de marcas e outros
defeitos fisicos que causem a vitima desgosto ou complexo de inferioridade — como,
por exemplo, cicatriz no rosto da atriz, manequim ou ator (2012, p. 113).

Nesse sentido, as marcas em decorréncia de uma episiotomia, por exemplo,
podem ser passiveis de indenizacdo em decorréncia dos danos estéticos, podendo ainda ser
cumulada com os danos psicolégicos ou ainda os morais, a depender do caso concreto. Para

Souza

O dano estético € aquele que agride a pessoa nos seus sentimentos de autoestima,
prejudicando a sua avaliagdo prépria como individuo [...] mesmo as deformidades
em areas intimas da pessoa que, dificilmente, nas situacdes sociais estejam expostas
a vista de terceiros, caracterizam o dano estético ja que a presenca de alteracdes
fisicas, mesmo que diminutas, tém conscientizada sua presenga pelo portador e sabe
este que em situacdo de maior intimidade com outras pessoas as mesmas aflorardo,
tornar-se-do visiveis. Isto lhe traz um indizivel sofrimento interno, psicolégico
(20006, p. 55).

41 E Iicita a cumulagfo das indeniza¢des de dano estético e moral.
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Na quarta unidade de registro denominada “percepg¢ao ilustrativa que valoriza os
aspectos emocionais advindos dos danos obstétricos”, percebe-se trés respostas que enfatizam
mais predominantemente as emocdes experimentadas no momento do parto € os sofrimentos
que podem advir das praticas violadoras. Em alguns trechos das entrevistas em questdo é
possivel perceber a €nfase dos entrevistados em virtude dos aspectos animicos da violéncia
obstétrica:

“— Os danos sempre trazem traumas, entdo pode ser que a mulher tenha um abalo
emocional, um abalo psicolégico que é muito forte e que fique marcado para o resto da vida,
entendeu?” . Ou ainda:

“— Essa violéncia psicoldgica eu considero até mais grave porque ela permeia os
outros tipos de violéncia”.

Observe-se que a fala deste entrevistado evidencia contetidos discutidos em
capitulos anteriores, no sentido de evidenciar que a violéncia psicolégica permeia as outras
violéncias e € tdo iatrogénica quanto a modalidade de cunho fisico, por exemplo.

Também merece destaque outra ponderacdo de um dos entrevistados que
evidencia a percep¢ao do dano da violéncia obstétrica como alcan¢dvel ao neonato, uma vez
que dependendo da potencialidade da lesdo pode resultar em dano permanente ou morte. Dos
36 (trinta e seis) acérdaos analisados em 35 (trinta e cinco) houve lesdes ao neonato em
decorréncia de violéncia obstétrica em alguma das categorias, resultando em 5 (cinco) mortes,
corroborando para o entendimento da violéncia obstétrica associada ao aumento da
mortalidade neonatal, conforme ponderado em capitulos anteriores.

A resposta do sujeito pesquisado também merece destaque ao fazer mencdo a
teoria da perda de uma chance que consiste na interrupcdo por um determinado fato
antijuridico de um processo que propiciaria a pessoa possibilidade de obten¢do de um futuro
benéfico e promissor, mas a vantagem futura foi frustrada, havendo possibilidade de
reparagdo do dano, quando estiverem reunidos os demais pressupostos da responsabilidade
civil (GONCALVES, 2015).

Nesse sentido, a teoria pode ser vislumbrada nos casos de violéncia obstétrica
quando em decorréncia do dano, a mde ou o neonato perdem a oportunidade de conquistar
alguma vantagem ou evitar algum prejuizo, ou seja, em virtude do ato ilicito a vitima perde a
oportunidade de obter uma situag¢do futura melhor. Dos 36 (trinta e seis) acérddos analisados,
a teoria foi citada em dois casos.

13

Posteriormente, a fala “— eu acho que qualquer situacdo é uma violéncia a

mulher a partir do momento em que a sua autonomia nao € respeitada, desde a chegada ao
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hospital (...)” evidencia o respeito de um dos informantes a autonomia da parturiente como
fator significativo a ser observado nas préticas violadoras de atencdo ao parto.

Por fim, a dltima unidade de registro traz mais uma vez a violéncia obstétrica
associada ao erro médico, questdo ja discutida nos subtdpicos anteriores.

Dando prosseguimento a categorizacdo dos dados colhidos ao longo das
entrevistas, formou-se a terceira categoria intermedidria denominada “compreensdo sobre os
direitos violados em casos de violéncia obstétrica”, obtida a partir da terceira pergunta: “Em
vossa opiniao, quais seriam os limites entre a autonomia dos agentes de satide (incluidos
médicos, enfermeiros, técnicos...) e das parturientes no que tange aos procedimentos a
serem realizados durante o parto?”. Pretendeu-se a partir do referido questionamento,
vislumbrar a concepg¢@o dos atores entrevistados acerca do principio da autonomia da mulher

frente aos agentes de saude. Além disso, intencionou-se observar o conhecimento e percep¢ao

dos desembargadores acerca da amplitude dos direitos violados durante a violéncia obstétrica.

Quadro 10: Formacao da categoria intermedidria I11

CATEGORIA INICIAL: PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS SOBRE A VIOLENCIA

OBSTETRICA
Categoria Unidades de registro Unidades de contexto
intermediaria
“(...) aresposta a esta pergunta exige analise do caso concreto para
ser adequadamente formulada. (...) Desta feita, sem andlise do
Percepcdo ilustrativa da | caso concreto seria imprudente afirmar, exempli gratia, que a
mulher como um sujeito | mulher teria o direito de escolher a forma como seu parto seria
dotado de autonomia feito, em detrimento da orientagdo médica realizada (...)".

relativa durante o parto | “A autonomia deve ser aquela necessria a garantia da saude e
bem estar a parturiente e a crianca, de modo a assegurar total
integridade de ambas, considerando os conhecimentos técnicos de

quem a detém - a equipe de profissionais da saude”.
II1. “(...) entendo que deve ser garantido a mulher o direito de ser
Compreensao orientada e de decidir livremente acerca dos procedimentos a que
sobre os deseja se submeter, como uma cirurgia cesariana, episiotomia, de
direitos modo a preservar sua autonomia, sua intimidade e também sua

violados em integridade fisica ¢ emocional (...)”.

casos de “(...) O que reputo importante, em verdade, nessa relagdo entre os
violéncia Percepgdo que associa o | agentes da sadde e as parturientes, sdo o didlogo e a cautela no uso
obstétrica direito a autonomia a0 | das técnicas/procedimentos a serem adotados no parto, ressaltando
direito de informacao eventuais riscos ou beneficios aos quais estaria exposta a gestante
durante o parto — que, sendo protagonista de sua propria histoéria, pode decidir

sobre o seu corpo e ter a liberdade para dar a luz, cabendo ao
Estado e aos demais profissionais da saide apenas fornecer-lhe
assisténcia a saide adequada, segura, respeitosa ¢ humanizada”.

“Primeiro, entendo ser necessario o consentimento esclarecido da
mulher, para que lhe sejam informadas as possiveis ocorréncias
durante a gravidez e os procedimentos que poderdo ser adotados
para atende-las. Segundo, entendo imprescindivel a atuacdo
humanizada dos profissionais, que devem dirigir tratamento

respeitoso e paciente a mulher e ao nascituro/recém-nascido.
Terceiro, entendo que também deve ser objeto de conscientizacdo
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dos profissionais da drea médica as necessidades psicoldgicas da
mulher em situagdo de parto, para que compreendam a
repercussdo dos seus atos, ja que os temas da saide mental — ao
menos em uma no¢do empirica — ndo costumam ser trabalhados na
Medicina ¢ Enfermagem”.

“Penso que o respeito a autonomia da paciente e seus familiares ¢
quase sempre a resposta menos ruim. Reconheco, todavia, que em
termos de medicina nem sempre é possivel fixar a priori uma
conduta padrdo para todos os casos. O médico, em determinadas
situagdes, como as que dizem respeito a tutelados (criangas, idosos
e demais vulnerdveis), deve ter relativa autonomia. Importante é
que o profissional, em todas as fases da relacdo, cumpra os
deveres laterais de informacgdo e esclarecimento, procurando obter
o consentimento esclarecido da paciente e de seus familiares”.

“Primeiramente a parturiente tem que saber como ¢ o
procedimento, a partir do momento que ela tem conhecimento de
como vai ser o procedimento do parto, ela pode estabelecer esses
limites, ela sabe até onde a equipe médica vai, até onde ndo vai,
até onde ela pode se comportar ou ndo pode se comportar... se ela
ter ignorado totalmente como é que vai ser esse parto fica dificil
entdo estabelecer o limite, ela fica vulnerdvel na mio da equipe
médica”.

“Ja temos de modo mais seguro respeitar o direito do paciente, ja
falamos claramente em direito do paciente de ter todas as
informagdes que ele requer e que precisa (...) e ter esse cuidado de
equilibrar esses dois pontos entre o direito da paciente e aquilo
que a recomendagdo médica sugere”.

Percepcdo ilustrativa
acerca da importancia
da autonomia da
parturiente,
sobressaindo-se sobre a
vontade médica

“Etico e técnico. Temos que lembrar que o corpo é da parturiente.
Se a mulher e o bebé estdo saudaveis, ndo sofrendo nenhum risco
de vida, a grdvida tem o direito de escolher o procedimento
médico que melhor lhe convém, como parto normal ou cesariana,
por exemplo. Assim, a autonomia dos agentes de sadde limita-se a
vontade da mulher, devendo ultrapassar essa barreira apenas
quando estritamente necessdrio para salvaguardar a satide/vida da
gravida ou do bebé. A prioridade do profissional deve ser a
qualidade do cuidado a parturiente, respeitando os seus direitos e
individualidade”.

“Algumas condutas podem ser justificadas se tiver a vida de uma
crianca em risco e noutra se ndo tiver em risco, talvez ndo se
encontre justificativa. Eu acho essa uma linha muito delicada. Mas
no geral deve prevalecer a vontade da parturiente”.

Percepcio ilustrativa
que apresenta
relatividade com relacdo
a autonomia da mulher

“(...) Ela tem que ser exatamente questionada com relagdo a isso e
levada ao seu conhecimento. Determinadas situagdes (...) Eu
entendo que essa autonomia, ela vai bater de frente a partir do
momento que esta mulher que estd ali ndo tiver condi¢des e estiver
em um estado que vai proporcionar o perigo maior a vida. Houve
perigo? Eu acho que ai a autonomia da mulher ela acaba perdendo
pelo lado técnico (...) Al ndés vamos ter que relativizar a autonomia
da mulher”.

“(...) eu acho que a mulher, a parturiente, tem que ser protagonista
de todo esse processo... al vem a questdo do limite que vocé fala...
quando eu digo que ela tem que ser protagonista, ela tem que ser
informada, tem que decidir. Mas por outro lado, existe uma
limitagdo desse protagonismo e eu entendo que hd essa limitacdo
quando ocorre risco de vida para ela e para o bebé (...)”.

Fonte: Autora, 2017




168

Na primeira unidade de registro apontada “percepcao ilustrativa da mulher como
um sujeito dotado de autonomia relativa durante o parto”, percebe-se através das unidades de
contexto, falas que ndo evidenciam a mulher como um sujeito portador de autonomia, ficando
esse direito adstrito aos conhecimentos técnicos oriundos da equipe de sadde, de modo
completamente diverso da unidade de registro “percepcao ilustrativa acerca da importancia da
autonomia da parturiente, sobressaindo-se sobre a vontade médica” em que a vontade da
mulher foi evidenciada em primeiro plano.

Observe-se que essa disparidade de compreensao merece destaque, evidenciando
o quanto esta percep¢do de entendimento € propulsora de inseguranca juridica, pois casos

semelhantes serdo julgados de modo adverso.

Trata-se de conduta que, conforme observado pela doutrina, oferece riscos tanto a
isonomia quanto a seguranga juridica, na medida que, sem os devidos cuidados (...),
é provavel que se invoque, na fundamentacdo de um caso, elemento jurisprudencial
que diga respeito a caso completamente diverso — j4 que ndo sondadas as
circunstancias faticas e normativas deste, resultando no tratamento igual a casos
desiguais, ou tratamento desigual a casos iguais. Nesse proceder, torna-se
insuficiente a jurisprudéncia para cumprir o papel que se lhe quer atribuir, de ser
fator de coeréncia e previsibilidade do direito, comprometendo-se o desempenho da
(hoje reconhecida) missdo institucional do Tribunal de Justica de promover a
estabilidade, integridade e coeréncia (SILVA; SILVA, 2016, p. 297).

Em outras falas é possivel evidenciar o respeito a autonomia atrelado ao direito de
informacdo. Sob essa perspectiva, todo e qualquer procedimento deve ser devidamente
informado a parturiente, sendo pautado pelo seu consentimento e tendo como critério bioético
o principio da autonomia que implica em liberdade de escolha. No entanto, esse principio, na
pratica, encontra-se associado com o da beneficéncia, simplificado no compromisso de “nao
lesar”. Desta forma, como ja ponderado, o direito a informacdo atrela-se ao principio da
autonomia, uma vez que somente com a informacao clara acerca dos procedimentos que serao
realizados, o paciente € capaz de realizar escolhas autdonomas. Assim, em nenhuma hipétese,
pode o profissional de saide persuadir o paciente a aceitar um determinado tratamento com o
qual ndo concorde, através de coagdo. Logo, o grau de entendimento e liberdade de coercao
devem ser fatores preponderantes para garantir a tomada de decisdo por parte dos pacientes
(WANSSA, 2011)

A dltima unidade de registro, oriunda do questionamento considerado, representa
falas que evidenciam a percep¢do da limitacdo da autonomia da mulher. Nesse sentido,

importante considerar a autonomia como fundamento da dignidade de todo ser racional, sendo

por meio dela que todo ser humano se dignifica “ndo devendo ser restringida a pretexto de
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substituir a livre vontade, nem mesmo por aquilo que se acredita ser o melhor ou mais
apropriado” (ALECRIM; SILVA; ARAUJO, 2014, p. 161).

Desta forma, a autonomia da mulher sobre o seu corpo nao deve sofrer limitagcoes
de forma arbitraria. No entanto, as liberdades individuais da mulher encontram-se muitas
vezes limitadas mesmo quando ndo possuem o conddo de gerar dano a outrem, apenas como
uma forma de valorizagdo e manutengdo da uniformizagdo de conduta (ALECRIM; SILVA;
ARAUJO, 2014). Deste modo, “os direitos sexuais e reprodutivos se acham amoldados por
um Estado ainda conservador, que subtrai a autonomia, impondo modelo de conduta a a¢des
que nao causam nenhum dano a coletividade e que pertencem a esfera individual de cada ser”
(ALECRIM; SILVA; ARAUJO, 2014, p. 162).

Dando prosseguimento ao agrupamento sistematico das falas dos informantes em
questdo, evidenciou-se a quarta categoria intermedidria de analise denominada “atuagdo da
magistratura diante da pratica de violéncia obstétrica” que formou-se a partir da seguinte
pergunta: “d. De que forma Vossa Exceléncia ja se defrontou com este tipo de violéncia
em seu exercicio laboral?” A partir do questionamento, intencionou-se verificar a percepgdo
dos sujeitos quanto a atuacdo da magistratura frente ao tema na prépria esfera do TIMA,
considerando-se inclusive que alguns dos entrevistados foram ou sao relatores de casos de

violéncia no parto junto a Corte estudada.

Quadro 11: Formacao da categoria intermedidria IV

CATEGORIA INICIAL: PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS SOBRE A VIOLENCIA
OBSTETRICA

Categoria Unidades de registro Unidades de contexto
intermediaria

“Ainda ndo tive que julgar processos com o tema violéncia
obstétrica, mas acredito que em breve o assunto chegara aos
tribunais de todo o pais”.

“Ainda ndo tratei de nenhum caso relacionado a violéncia
IV. Atuacao Percepcdo ilustrativa sobre | obstétrica. Acredito que o assunto estd sendo debatido e

da a possibilidade do futuro | divulgado recentemente, e que muitas mulheres sofrem esse
magistratura aumento da judicializagcdo | tipo de violéncia sem ter consciéncia da ilegalidade da
diante da nos casos de violéncia prética, o que poderia justificar o nimero baixo de processos
pratica de obstétrica sobre o tema na segunda instincia. No exercicio da
violéncia magistratura ainda ndo tive oportunidade de apreciar essa
obstétrica discussdo”.

“Ainda ndo foi submetido & minha apreciacdo nenhum caso

Percepcao ilustrativa que pretenda ressarcimento decorrente de abuso ou ma
identificando a conduta com quadro de violéncia obstétrica”.
invisibilidade/naturalizag¢do
do tema

“Ainda ndo julgamos nenhum caso dessa natureza (_..) talvez
pelo fato de o tema ainda ndo ter sido objeto de um debate
mais amplo na sociedade. Uma vez esclarecida, a tendéncia
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da pessoa que se sente lesada é procurar o Judiciario”.

“Embora, ¢ infelizmente, segundo, p.ex., noticia veiculada
na revista Epoca, de circulagdo nacional, “uma em cada
quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o
parto”, demandas judiciais envolvendo a tematica “violéncia
obstétrica”, visando as devidas reparagdes civeis, ndo sao tdo
comuns no Poder Judicidrio do Maranhao, circunstancia que
se pode aferir numa breve consulta aos sites de
jurisprudéncia (...)”.

“Nunca enfrentei, como julgador, o tema violéncia
obstétrica”.

“Nunca enfrentamos esse tipo de caso”.

“Nunca tivemos casos relacionados a isso”.

“Assim.. Violéncia direta, ainda ndo. Mas o fato da pessoa
de uma mulher gravida chegar numa maternidade e por
exemplo ndo achar leito acaba se caracterizando um tipo de
violéncia, né?”.
“(...) Olhe, eu ja me defrontei exatamente com algumas
Compreensdo ilustrativa da | situacdes de erro médico. S6 de erro médico, ou seja, sdo
violéncia obstétrica para situacdes de hospital, de situacdo de plano de satde (...) mas
além da percepgdo de erro | nunca vi na minha vida nenhuma situagdo de violéncia
médico obstétrica. E por isso que eu estou lhe dizendo que a mulher
precisa tomar conhecimento (...)".
“Muito raro! Assim que eu tenho a lembranga, apenas dois
casos de violéncia no parto, me parece que eu ji tive uns

Percepcao ilustrativa outros dois, mas ndo me lembro além dos que eu me lembro.
acerca da presencga de O médico que feriu a crianga com bisturi que cortou porque
julgados na esfera do ele estava meio bébado vindo de uma noitada por volta das 5

TIMA horas da manha, as enfermeiras comprovaram isso e um

outro que foi julgado recentemente com distirbios na
cirurgia de cesarea”.

Fonte: Autora, 2017

As falas previamente descritas sdo auto ilustrativas, mas acerca delas ainda cabe
salientar que: a primeira unidade de registro evidencia a possibilidade de um futuro aumento
da judicializacdo nos casos de violéncia obstétrica, em consequéncia da divulgacdo do tema e
do aumento de consciéncia das mulheres sobre a ilegalidade da pratica. Conforme Aguiar,
D’Oliveira e Schraiber (2013), as propostas relacionadas a humanizacdo do parto refletem
uma mudanca de paradigma na situagdo vigente, visando restaurar a autonomia das mulheres,
o controle sobre seu corpo e seus processos, € a qualidade ética e técnica nas relagdes
estabelecidas entre gestantes e profissionais.

Na segunda unidade de registro “percep¢do ilustrativa identificando a
invisibilidade/naturalizagdo do tema” vislumbram-se falas que demonstram o completo

desconhecimento dos sujeitos pesquisados acerca da temadtica no proprio contexto do TIMA.
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Cumpre destacar que apenas um dos entrevistados demonstrou ter conhecimento de que na
esfera do tribunal havia casos relacionados a violéncia no parto.

Também merece destaque que apenas um dos entrevistados tenha apresentado a
percepcdo quanto a diferenciagdo das condutas atreladas a violéncia obstétrica do erro
médico, conforme a fala a seguir:

— “Olhe, eu ja me defrontei exatamente com algumas situagdes de erro médico.
S6 de erro médico, ou seja, sao situagdes de hospital, de situacao de plano de saude (...) mas
nunca vi na minha vida nenhuma situacao de violéncia obstétrica”.

Por fim, a dltima categoria intermedidria formada foi denominada de
“apontamentos relevantes sobre a tematica da violéncia obstétrica”, sendo considerada a partir
da seguinte pergunta: “Vossa Exceléncia gostaria de falar ou explicar alguma coisa que
considera importante de ser pontuado sobre este tema e que nao chegamos a tocar nesta
entrevista?”. Através deste questionamento, intencionou-se vislumbrar a percepcao dos
entrevistados acerca da compreensdo da violéncia obstétrica a partir de questdes que ainda

nao haviam sido pontuadas nas respostas anteriores.

Quadro 12: Formagdo da categoria intermedidria V

CATEGORIA INICIAL: PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS SOBRE A VIOLENCIA

OBSTETRICA
Categoria Unidades de Unidades de contexto
intermediaria registro
“Em termos conclusivos, gostaria de ressaltar que a transformagao
da sociedade, especialmente a ocidental, no que tange a protecio
aos direitos da mulher se revela patente nos dias de hoje. (...) a
violéncia contra a mulher no ambito familiar, por exemplo,
nitidamente passou por uma grande evolucdo, especialmente
depois de conquistas importantes como a Lei Maria da Penha e
consequentemente trabalho de educagdo da populacdo em geral e
de encorajamento (...) € bem verdade que o caminho é longo e
V. muito ainda precisa ser alcancado, no entanto, como bem disse a
Apontamentos | Percepc¢do ilustrativa | propria Maria da Penha, o machismo sé se desconstitui com
relevantes que aborda a educacdo e esse movimento ja pode ser observado nos dias atuais,
sobre a relevancia temdtica e | embora, repito, ainda tenhamos muito o que percorrer. E o
tematica da necessidade de um | fortalecimento de conceitos como a “violéncia obstétrica” ¢ uma
violéncia debate sobre o tema | prova disso. (...)".
obstétrica “A violéncia obstétrica ¢ um fato muito comum na rotina de

hospitais e maternidades, mas devido a falta de abordagem e de
informagdo sobre o assunto, muitas mulheres sequer tém
conhecimento de que foram vitimas desse tipo de violéncia.
Talvez, por isso, essa questdo, que é de grande importancia, ainda
estd pouco judicializada”.

“A necessidade de um debate mais amplo na sociedade sobre o
tema, especialmente junto as instituicdes de satde, ensino e de
medicina obstetricia”.
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“(...) Especialmente por proporcionar o nascimento de um filho, o
parto é momento marcante na vida da mulher, tanto que deve ser
regularmente assistida por profissionais e servicos de satde no
pré-natal, no parto e no pés-parto. E inaceitdvel, pois, que a
violéncia obstétrica lhe retire a magia do nascer de uma crianga e
lhe deixe marcas fisicas e psicoldgicas eternas, diante da
humilhacdo, maus-tratos e agressdes perpetradas por parte de
quem lhe deveria prestar assisténcia. Espero, assim, que amplos
debates existam para difundir a tematica na sociedade, visando ao
combate a tdo odiosa violéncia e a permitir que as mulheres
tenham pleno direito a protecdo no parto e de nio serem vitimas
de qualquer forma de violéncia ou discriminag@o. Afinal, é dever
do Estado a adoc@o de politicas destinadas a prevencao, punicdo e
erradicacdo da violéncia contra a mulher”.

“Acredito que o tema deva ser objeto de maior conscientizagdo
popular e profissional, pois possivelmente, a falta de agdes
judiciais envolvendo esta temdtica pode ser decorrente da propria
“naturalizacdo” desse tipo de violéncia e a falta de
empoderamento das mulheres, especialmente na rede publica de
saude, sobre o tratamento digno que devem exigir receber”.

“Entendo que se trata de um tema de especial relevancia por
envolver uma fase especifica enfrentada pela mulher, em que esta
além de toda a ansiedade e preocupacio que antecedem a hora do
parto de seus filhos, deparam-se, em algumas situacdes, com
posturas antiprofissionais que em nada colaboram com o seu
estado psicologico”.

Percepcao ilustrativa
que aponta a
necessidade de
humanizagao
respeitando-se a
integridade da mulher

“Olha, eu acho o seguinte, o que eu acho importante hoje.
Primeiro, o judicidrio estd mais sensivel. Se abriu mais os olhos
para essa questdo. (...) A prépria mulher também tem evoluido na
sua consciéncia, tem sabido, digamos assim, defender melhor seus
direitos, seus interesses... Eu acho também que a gente precisa
sensibilizar as vezes esses atendimentos. Porque a gente nota que
as vezes a pessoa chega 14, talvez a pessoa esteja tdo habituada,
digamos assim, assoberbada, de atendimentos e acaba ndao dando
importancia nenhuma. E as vezes a pessoa td sofrendo e isso
precisa de sensibilidade. Do mesmo modo aqui, as vezes vem uma
mulher reclamar de determinado assunto, a gente fica achando,
ah...isso também ndo tem tanta importancia...

Eu acho que essas discussdes, elas dao oportunidade pra que a
gente possa ficar mais atento e mais sensivel, né? Ter um olhar
mais sensivel, até acompanhando um pouco o olhar feminino”.

“(...) a questdo do tratamento humanizado que tem que ser
garantido, tem que ser assegurado. O que € tratamento
humanizado? E o tratamento entre os agentes de satde, quer dizer
todas as pessoas que estdo envolvidas naquele atendimento... eles
tém que garantir um cuidado qualificado, assegurar o respeito
quanto aos direitos da parturiente da individualidade, cultura (...)”.

Percepcao ilustrativa
que demonstra a
importancia do tema
na drea do Direito e a
necessidade da
formacao de
precedentes tratando
a violéncia obstétrica
nao como erro
médico

“E importante porque para nos a nivel de judiciario é um tema
inovador... pode ser até que esteja em outra drea de pesquisa como
na drea de uma pods-graduagcdo ou de um trabalho de monografia
de curso, principalmente nessa area médica, mas a nivel de
judicidrio o que a gente tem aqui com relagdo a trabalhos mas a
erro médico, mas com relacdo a esse tema que vocé escolheu para
fazer a sua dissertac@o, nds ndo temos, por isso que € importante
como eu falei para vocé que se chegar o processo aqui de primeiro
grau ou de segundo grau a nivel de recurso € um tema totalmente
inovador e a gente espera que chegue. Eu tenho a impressdo que
ndo caberia erro médico, erro médico € aquilo que ele se propde e
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faz uma coisa dando como resultado totalmente diferente, mas
nesse caso aqui ndo, nesse caso aqui apenas procedimentos de
parto e tratamento. Entdo isso € diferente tanto que um caso desse
chegando ao poder judicidrio porque nds ndo temos precedentes,
ndés temos por exemplo uma ou duas jurisprudéncias, mas a
questdo central nio € essa, ela vem como acessoério, ela pode vir
como erro médico e dentro desse erro médico estd inserido uma
questdo dessa, mas ndo vem com uma questao principal, por isso
no tribunal ndo temos jurisprudéncia, nem muito menos
precedente, porque quando se tem um precedente que a
consolida¢do de julgados e determinados fatos pelos tribunais
superiores, todo poder judicidrio passa a ter aquilo como um
parimetro, um paradigma e nds ndo temos situagdes dessa
natureza...”.

Percepcao ilustrativa
que demonstra o
entendimento acerca
de um “codigo ético”
de protegdo que
impera na seara
médica

“O grande problema desses casos que envolve € a pericia, porque
h4 uma certa preservagdo dos colegas no caso de determinacdo de
uma pericia e preservar o outro colega. Entdo € preciso evidéncias
fortes para quando se chegar na justica se ter um amparo
realmente forte para aplicar uma condenagio tanto material como
moral”.

Concepcio ilustrativa
que abarca um

“Olha, eu teria muita coisa pra falar (...) eu gostaria de dizer a
vocé aqui acrescentar... é um artigo sobre a violéncia contra as
mulheres. (...) ela diz aqui o seguinte: o pardgrafo da declaragdo

conceito normativo
sobre a tematica

sobre a violéncia da ONU j4 definiu o termo violéncia contra as
mulheres como qualquer ato violento baseado no género sexual
que pudesse resultar em dano fisico, sexual e psiquico ou
sofrimento para as mulheres, incluindo a ameaca de tais atos, a
coer¢ao (...)".

Nihil

Fonte: Autora, 2017

De um modo geral, as respostas apresentadas pelos sujeitos pesquisados
demonstram a relevancia da temdtica e a necessidade premente de divulgacdo do tema, uma
vez que o desconhecimento impede que as demandas cheguem até os tribunais e que quando
cheguem sejam indevidamente processadas e julgadas. Para Diniz (et al., 2015), o
fornecimento de informagdes sobre a assisténcia ao parto deve ser observado como uma
atividade educativa na rotina pré-natal, ndo devendo ser tratado como algo secundario, mas
essencial para a promogdo a saude, fortalecendo a autonomia das usudrias.

O desconhecimento das condutas violadoras impede que as vitimas lesadas
tenham pleno acesso a justica. Sob essa perspectiva Cappelletti e Garth (1988) enfatizam que
0 acesso a justica € permeado de obsticulos que precisam ser transpostos, dentre eles a
inaptiddo para se reconhecer um direito e propor uma acao. Nesse sentido, os autores afirmam
que as pessoas possuem conhecimentos limitados a respeito da maneira de se ajuizar uma

determinada demanda. Conforme apontado por Diniz:
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[...] vérias instituicdes, como o Ministério Publico, t€m assumido a responsabilidade
de enfrentar a cultura de desconhecimento dos direitos das mulheres nos servicos,
compilando dentincias e convocando os responsaveis pelos servigos e pelo ensino
para um didlogo sobre as mudangas necessdrias. Tais iniciativas, provocadas por
movimentos de mulheres, foram decisivas para promover um clima de
reconhecimento dos direitos, até entdo inédito na sociedade brasileira, repercutindo
em politicas publicas, como na ac¢do contra a Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar (ANS) sobre regulacdo das taxas de cesarea a partir de 2015 (et al.,
2015, p. 5).

A necessidade de humanizacdo dos agentes do sistema de satide, bem como dos
agentes do sistema de justica também foi evidenciada em wuma das falas:
“(...) — Eu acho também que a gente precisa se sensibilizar as vezes nesses atendimentos”.

Nesse sentido, as intervenc¢des na formagdo dos recursos humanos durante a
graduacdo, especializagdo e formagao continuada € apresentado por Diniz (et al., 2015) como
proposta de superagdo do quadro iatrogénico em decorréncia da violéncia obstétrica. Os
autores enfatizam, portanto, a necessidade de inclusio do debate acerca dos direitos das
mulheres e os direitos sexuais e reprodutivos nas disciplinas de graduacdo em saude,
enfatizando aqueles previstos no Cédigo de Etica Médica, como a autonomia e a escolha
informada, até os direitos assegurados pelo SUS, como o direito a acompanhantes na
internacdo. Essa humanizacdo também & necessdria nos campos de atuacdo dos sistemas de

justica, conforme Silva, Carvalho e Viana:

A formagdo de um magistrado promotor da paz social e que efetivamente possa
contribuir para a construcdo de uma sociedade menos desigual, atento a dignidade
da pessoa humana, implica em contribuir para que os aludidos profissionais
dominem conteddos técnico cientificos basicos pertencentes aos demais saberes
humanos que complementam o direito, favorecendo de fato uma atuacdo
paulatinamente mais humanizada da magistratura, colocando-a no lugar merecido e
sedimentado por muitos magistrados comprometidos com sua funcdo de fazer
Justica e de gerar confianga no cidaddo quando esse ultimo precisar recorrer as mais
diversas institui¢des de justica para ter um conflito/disputa resolvido ou minimizado.
(2014, p. 212).

Em outra unidade de contexto, aponta-se a importancia da pesquisa na area do
Direito, uma vez que grande parte dos trabalhos envolvendo a temdtica concentram-se na drea
de saudde.

Em outra fala, evidencia-se o comportamento corporativista que impera na seara
de saude: “— O grande problema desses casos que envolve € a pericia, porque hd uma certa

preservacdo dos colegas no caso de determinag@o de uma pericia de preservar o outro colega”.
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Nesse sentido, um erro ou comportamento antiético de um colega jamais pode ser
denunciado, sendo esse fator considerado como um valor “moral” fundamental, contrapondo
o préprio Cédigo de Etica Médica (SILVA, 2005).

Na pentltima unidade de registro percebe-se uma concep¢dao normativa sobre a
temdtica apontando apenas o conceito de violéncia contra a mulher segundo a ONU, sem
todavia problematiza-lo com o conceito de violéncia obstétrica. E por fim, ressalta-se que um
dos sujeitos pesquisados em entrevista realizada por meio fisico nada respondeu na ultima
pergunta.

Complementarmente aos dados obtidos através das entrevistas, apresenta-se a
seguir 0s principais apontamentos realizados durante a observacao sistematica, materializados

em didrio de campo durante a visita aos gabinetes dos desembargadores civeis.

6.4 Observacio sistematica com registros em diario de campo!4>

Conforme Minayo (2002), o trabalho de campo permite uma melhor realizacdo da
pesquisa proposta, sendo a relacdo do pesquisador com os sujeitos pesquisados de extrema
relevancia. O campo de pesquisa consiste em um recorte que o pesquisador faz em termos de
espaco, representando uma realidade empirica a ser observada a partir das concepg¢des tedricas
que fundamentam o objeto de investigacdo. Minayo (2002) aponta que vdrios obstaculos
podem dificultar ou at€é mesmo inviabilizar a entrada no campo de pesquisa. Nesse sentido, €
imprescindivel primeiramente uma aproximacao com as pessoas da drea selecionada para o
estudo, realizada de modo gradual a cada visita e sendo consolidada a partir de uma relagao de
respeito e empatia com as pessoas envolvidas.

Coletar dados junto aos atores do Poder Judicidrio, em particular junto a Tribunais
de Justica, oferece dificuldades particulares, marcadas pelo distanciamento entre os agentes
responsaveis por prover direitos e a sociedade. Nessa perspectiva, em 12 (doze) gabinetes
(incluindo desembargador presidente e a desembargadora corregedora geral) pode-se perceber
um ambiente mais receptivo a pesquisadora. No entanto, em 5 (cinco) gabinetes o contato
travado entre os funciondrios dos mesmos e a pesquisadora foi marcado pela frieza e
indiferenca, desqualificando-se inclusive a importancia da realizagdo de pesquisas cientificas
na drea do Direito.

Cumpre destacar que os registros em didrio de campo também evidenciam que o

ambiente hostil, intimidador, distante e indiferente presente nos cinco gabinetes em questao,

142 A fim de evidenciar as falas vislumbradas durante a observagdo sistematica utilizou-se uma demarcagdo ao
redor das mesmas, de modo a diferencia-las das citagdes.
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demarcou também o trato dos que representam o Poder Judicidrio com o publico em geral,
tolhendo, constrangendo e intimidando as pessoas que por seus motivos precisaram se fazer
presentes nos mesmos, quer fossem advogados, jurisdicionados ou outros pesquisadores.

Conforme Bonelli (2002), o judicidrio de forma tardia consolidou sua autonomia
diante dos demais poderes e da sociedade, entretanto, a manutencao dessa autonomia cria um
espaco em que os valores sdo distintos, mantendo-se um distanciamento preemente entre o
judicidario, as demais institui¢des publicas e a sociedade.

As fronteiras do judicidrio sdo observadas pelas barreiras culturais e sociais
existentes, vislumbradas também a partir da prépria linguagem técnica presente nos discursos,
distanciando ainda mais aqueles que carecem dessa prestacdo jurisdicional, como evidenciou-
se na fala que se segue de uma das servidoras, ao referir-se a situacdo de um jurisdicionado

que queria falar com o desembargador, mas que estava desacompanhado de advogado:

Servidora: “— O desembargador ndo gosta de falar com as pessoas que ndo estdo
acompanhadas de advogado.

Mas porqué? Indaga a pesquisadora.

— Porque ele fala que ndo tem paciéncia com essas pessoas que nio entendem a
linguagem juridica e que por isso prefere que elas estejam acompanhadas dos seus
advogados. Ele ndo fala quando elas estdo sozinhas, mas as vezes eu fico com pena
e converso com ele pra atender” 43,

Para Mozdzenski (2010) a linguagem juridica encontra-se de tal forma estruturada
que inviabiliza a compreensao por pessoas que estdo fora da elite profissional que a domina.
Nesse sentido, os proprios agentes do sistema de justi¢a contribuem para maximizar o abismo
J4 existente entre a ponte que separa o cidaddo e o0s textos normativos, eXpressos por
declaracdes solenes que inibem o acesso a justica de modo efetivo, acentuando a diferenca
entre jurisdicionados e jurisdicionantes.

Em outra situacdo observada em um dos 5 gabinetes referidos quando se
aguardava o atendimento, a postura austera e até desrespeitosa no trato para com advogados
deixa claro o distanciamento explicito e demarcado pelas relagdes de poder que caracterizam

as relagcdes nos espacos publicos brasileiros:

Desembargador: “— Dr, estou explicando a situagdo, mas o senhor parece ndo
entender. Que tal entdo mudar de lugar, vocé vim sentar aqui € eu ai?” 44,

143 Verbalizagdo registrada em didrio de campo no dia 13/07/2017 em um momento de espera em um dos
gabinetes para tentar realizar a entrevista.

144 Verbalizagdo registrada em didrio de campo no dia 11/07/2017 quando aguardava-se no gabinete para
conversar pessoalmente com o desembargador.
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Um mesmo sujeito pesquisado possui pelo menos trés falas bem expressivas que
merecem ser analisadas. Em uma delas, remetida a pesquisadora quando esta aguardava em

uma antessala de espera para mais uma tentativa de entrevista'®

junto a outras pessoas, dada
por volta das 13h e sendo a tltima pessoa a aguardar para um possivel atendimento, foi
surpreendida com a seguinte frase ao sair uma pessoa que estava sendo atendida na sala do

desembargador:

Desembargador: “Vocé ainda esta ai? Nao desiste mesmo!”.

Pesquisadora: “Sim, o senhor pediu que eu viesse hoje as 11h”.

Desembargador: “Ah, mas ja sdo 13h e eu t6 com fome. Volte amanha que eu te
atendo sem falta, combinado?”.

Pesquisadora: “Combinado!”!4®,

No outro dia, mais uma vez marcado para realizacdo da entrevista, o atendimento
foi realizado por volta das 12h e a pesquisadora foi explicar o objetivo da entrevista, sendo

interpelada com a seguinte frase:

Pesquisadora: “— Exceléncia, a pesquisa tem como objetivo analisar a percepgao
dos senhores sobre a violéncia obstétrica...”, sendo interrompida com o seguinte
questionamento:

Desembargador: “— E o que eu tenho a ver com isso?” Nunca tratei de nenhum

caso desse tipo.'*’

Diante da observagdo verbalizada pelo desembargador, a pesquisadora rebateu a
interpelacao esclarecendo que o principal caso que estava sendo analisado durante a pesquisa
no ambito do TJ/MA, cujas condutas de violéncia obstétrica eram nitidas, tinha justamente
como relator o sujeito pesquisado, a0 que o mesmo assustando-se com a informagao,
perguntou qual era o nimero do processo e disse ndo se recordar do mesmo, pois eram muitos
casos a serem analisados, ponderou que a carga de trabalho era enorme, mas que ele mantinha
um bom nivel de produtividade, ganhando inclusive alguns prémios, mostrados a

pesquisadora'*®.

145 Pondera-se que a pesquisadora ji havia estado no mesmo gabinete a fim de realizar a entrevista outras 3 (trés)
vezes.

146 Verbalizagio registrada em didrio de campo no dia 17/07/2017 em conversa pessoal com o desembargador
em uma tentativa de realizar a entrevista.

147 Verbalizacdo registrada em didrio de campo no dia 18/07/2017 em conversa pessoal com o desembargador a
fim de apresentar a pesquisa e realizar a entrevista.

148 Verbalizagdo registrada em didrio de campo também no dia 18/07/2017 em conversa pessoal com o
desembargador a fim de apresentar a pesquisa e realizar a entrevista.
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Diante das circunstancias, o sujeito pesquisado afirmou que gostaria de se
preparar melhor e “fazer algo bem feito”, e que por isso, preferia responder a entrevista em
meio fisico, pois estava muito ocupado, entretanto nao descartou a possibilidade de uma outra
conversa a fim de esclarecer suas respostas, agendando com a pesquisadora para um novo
retorno apds mais ou menos uma semana, A entrevista s foi entregue em meio fisico no dia
agendado (24/07/2017), mas ndo houve disponibilidade do desembargador para que fosse
realizada nenhuma conversa para esclarecimento das respostas dadas por ele em meio fisico.

Infelizmente, o que se pode percebe através das falas explicitadas € o descaso que
alguns magistrados demonstram ter em relacdo a elaboracdo de pesquisas cientificas, que
podem, inclusive, favorecer a otimizacdo de suas praticas, através da apresentacdo de
resultados. Lamentavelmente e digno de nota € também a constatacdo do completo
desconhecimento e desinteresse pelo tema por parte de alguns desembargadores na esfera do
Tribunal de Justica do Maranhdo, materializando a realidade vivenciada por advogados,
defensores e partes, mas ainda pouco documentada em pesquisas, comprovando que a
producdo fordista de decisdes judiciais por vezes implica em julgamentos eventualmente
produzidos pelos assessores dos magistrados, sendo apenas assinados por estes dltimos, de
modo que em grande parte dos casos, estes sequer tomam contato com as decisdes assinadas,
conforme demonstrado pelo desconhecimento expresso do desembargador em relagdo a
decisdo de sua relatoria.

Este desinteresse ou falta de rigor no acompanhamento de alguns magistrados da
producdo de seus assessores pode contribuir categoricamente para julgados que nao observam
a mulher como um sujeito dotado de autonomia e, portanto, livre para fazer suas escolhas,
justamente pela impericia ou falta de conhecimento acerca da especificidade da matéria, em
especial daquelas que envolvem o complexo fendmeno da violéncia de género, e que
requerem, para sua devida aquilatagdo, conhecimentos basicos de Antropologia, Sociologia e
Psicologia juridicas aplicados ao exercicio do Direito.

Observa-se que o ambiente juridico, protetor e garantidor de direitos por conceito,
por vezes pode se apresentar como sendo tdo ou mais violento quanto as situacdes
experimentadas pelas vitimas que buscam a justica a fim de resolver seus conflitos. Quando
revitimizadas em qualquer das esferas das Instituicdes do Sistema de Justica, resta alimentado
um potente ciclo de violéncia institucional, perpetrado pelo Estado, o que merece maior
aprofundamento de estudos e maiores reflexdes. O Poder judicidrio ndo deve concorrer para

violacdes de direitos, incluindo-se promover constrangimentos que configuram revitimizagoes
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e sim zelar com afinco pela defesa de qualquer direito violado, sob pena de deixar de exercer
o direito para materializar a execu¢do do seu oposto.

Em uma das visitas aos gabinetes, uma fala emergiu como ilustrativa da distincia
que pode ser colocada entre jurisdicionados e magistrados, reafirmando a possibilidade supra

referida de ocorréncia de violéncia institucional perpetrada pelo “Estado magistrado”:

— Sabia que tem desembargador que ndo entra no elevador quando estdo outras
pessoas? Algumas pessoas ja sabem e saem para ele entrar (...) Em outra situagéo,
quando tem uma fila no caixa eletronico ele passa na frente de todo mundo sem dar
nenhuma satisfacdo e af de quem ousar falar alguma coisa'*’.

Sob essa perspectiva, convém mencionar o apontamento realizado por Donato ao

postular que:

A estrutura judicidria, contaminada pelas disfun¢des da administragdo burocrética,
propicia a manifestacdo de uma mentalidade arcaica, em que a submissdo baseada
no temor de revanches e vingancas acabam resultando em paparicagens
desnecessarias, maculando a imagem do Poder Judicidrio perante a sociedade
brasileira. (2006, p. 74).

Nesse enfoque, o conceito de violéncia simbdlica proposto por Bourdieu,
conforme apresentado alhures, pode ser transposto e evidenciado nas falas perpetradas pelos
juristas. Nesse sentido, a fala de alguns sujeitos evidencia a doxa existente em todo campo, ou
seja, a opinido consensual permeada pelas leis que regem e que regulam a luta pela
dominacdo no interior do campo, admitindo-se a méxima de que as coisas sao “assim mesmo

e nao mudam” (AZEVEDO, 2011, p. 28; 29). Conforme Thiry-Cherques:

[...] todo campo vive o conflito entre os agentes que o dominam e os demais, isto &,
entre os agentes que monopolizam o capital especifico do campo, pela via da
violéncia simbdlica (autoridade) contra os agentes com pretensdo a dominagao [...].
A dominacdo €, em geral, ndo-evidente, ndo explicita, mas sutil e violenta. Uma
violéncia simbdlica que ¢ julgada legitima dentro de cada campo; que € inerente ao
sistema, cujas instituicdes e praticas revertem, inexoravelmente, os ganhos de todos
os tipos de capital para os agentes dominantes. A violéncia simbdlica, doce e
mascarada, se exerce com a cumplicidade daquele que a sofre, das suas vitimas. Esta
presente no discurso do mestre, na autoridade do burocrata, na atitude do intelectual
(2006, p. 38).

< .

Por outro lado, de modo diverso a violéncia simbdlica observada nas falas

anteriores, um clima acolhedor e uma forma respeitdvel no trato com a pesquisadora e com os

149 Verbalizagio registrada em didrio de campo no dia 20/07/2017.
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demais cidaddos que neles se apresentaram pdde ser vivenciado em 12 (doze) gabinetes, mais
particularmente em 2 (dois) deles, favorecendo para a configuracao de um ambiente ideal para
a realizacdo das entrevistas realizadas. Nesses dois gabinetes em destaque, ambos o0s
desembargadores se mostraram colaborativos, respeitosos, valorando a realizacdo de
pesquisas académicas no ambito do TIMA e ainda demonstrando interesse em relacdo ao
tema em estudo, inclusive solicitando informagdes adicionais sobre 0 mesmo em forma de
artigos cientificos publicados que pudessem fundamentar futuros julgamentos.

Os momentos experienciados durante a observagdo sistemdtica, remetem-se ao
pensamento proposto por Mozdenski (2010) ao afirmar que na modernidade, o sistema
juridico conquistou a hegemonia de dizer o valor dos atos sociais de forma legitima e
praticamente inquestiondvel, constatacdo que requer maior aprofundamento de reflexdes e

estudos, dada a implicacdo de suas consequéncias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ha um paradoxo latente que permeia ser mae no Brasil, um misto de expectativas
e realidades, principalmente quando esta realidade vem acompanhada de uma forma
intensamente iatrogénica de violacdo: a violéncia obstétrica. E como se a mulher vivesse em
uma dualidade entre a hipermaternidade a hipomaternidade (BRAGA; ANGOTTI, 2015): de
um lado a alegria pela chegada do filho, os comentérios amorosos, a preparagdo do enxoval, o
entusiasmo pelo parto normal, a escolha pela melhor posi¢do para se ter o bebé; do outro, a
tristeza pela possibilidade de experimentacdo e/ou vivéncia da violéncia obstétrica
institucional que assola milhares de brasileiras em todo pais, materializada em comentérios
humilhantes e insultuosos, na perda de identidade e autonomia, apresentando-se a cesdrea
como forma de coagdo, a episiotomia sem consentimento, a invisibilidade de dor, de sujei¢ao
e de humilhacao.

Este estudo ratificou o que ja se ponderava por meio das pesquisas citadas em
todo o percurso deste trabalho: a violéncia obstétrica existe e precisa ser combatida. No
entanto, a pesquisa foi além: demonstrou, descortinando paradigmas, que além de constituir
violéncia de género, o tipo de violéncia estudado segue naturalizado no meio médico, o que
por sua vez, contribui para sua minimizacdo no meio juridico, que ainda percebe
equivocadamente a violéncia obstétrica predominantemente como erro médico,
invisibilizando mais intensamente ainda, a forma mais dolorosa da concretizacao da violéncia
aludida pelas mulheres violentadas: sua forma psicoldgica, cujos danos morais e psiquicos sao
frequentemente capazes de desestabilizar na esfera emocional e psicolégica por tempo
indeterminado, uma vez que tais atos possuem o conddo de humilhar, sujeitar, oprimir e
retirar da mulher o respeito a sua integridade moral.

Conforme se ponderou neste decurso, para compreensdo da violéncia obstétrica
em toda sua amplitude faz-se necessario depreender a dimensao histérica e cultural do parto e
como este deixou de ser um evento essencialmente feminino para se tornar um evento
mecanizado, supervisionado e incorporado pelos médicos em detrimento das parteiras. Da
“puni¢do” por liderar a humanidade rumo “ao pecado”, a mulher passou a ser vista como
vitima da sua propria natureza: “o parto deixou de ser momento de provacdo e expiacdo da
culpa, para ser uma comprovacdo da fragilidade e dependéncia naturais das mulheres”

(DINIZ, 1996, p. 114)'%,

150 Essa concep¢do das mulheres como patolégicas e dependentes alimentou a construgdo de um modelo
explicativo do parto capaz de articular, por um lado, a justificativa da superioridade do conhecimento masculino
sobre o feminino acerca da parturi¢do, deixando claro que ao masculino cabia saber melhor sobre as mulheres do
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Sob essa perspectiva, essa modalidade de violéncia € classificada como violéncia
de género e como violéncia institucional, baseando-se em padrdes estereotipados de
comportamentos, costumes sociais e culturais dispensados a mulher parturiente justamente em
virtude da construcdo histérica de uma cultura falocéntrica que desrespeita a autonomia da
mulher em dispor sobre o seu préprio corpo e sexualidade, ferindo sua integridade fisica e
psiquica. Assim sendo, a maternidade marcada pelo papel social idealizado de mae, vinculada
aos esteredtipos femininos de submissdo, protecdo e abnegacdo da mulher contribuem para a
reproducdo de paradigmas que disseminam a violéncia, naturalizando-a e invisibilizando-a
nos multiplos segmentos sociais.

As violacdes sob uma perspectiva de género, especialmente ligadas a violéncia
obstétrica sdo fortemente naturalizadas no meio social. A auséncia de san¢des e meios que
coibam esta pratica corroboram para invisibilizagao do fendmeno, tanto por parte daqueles
que infringem as regras, quanto por parte daqueles que operacionalizam o sistema de justiga,
justamente por haverem introjetado a percep¢do de uma mulher doce, subordinada, que
nasceu para ser mae e que por isso, ¢ “normal” sentir as dores do parto, afinal “para chegar
ao bojador, € preciso ir além da dor...” (CARNEIRO, 2015, grifo nosso).

Este trecho faz referéncia ao poema “Mar Portugués” de Fernando Pessoa, na
segunda parte do livro Mensagem. O Bojador, cabo maritimo que fica na regido do Marrocos
era também conhecido como Cabo do Medo, muito temido pelo desaparecimento de vdrias
embarcacdes. Para passar no Bojador era preciso ter muita coragem para enfrentar os medos e
a incerteza se a travessia seria finalizada com sucesso ou nao, pois muitos eram os que tinham
suas vidas ceifadas durante o trajeto. Por semelhante modo, a mulher também precisa passar
pelo Bojador durante o parto. E preciso ir “além da dor” para se ter um filho, é preciso ter
coragem, aguentar tudo, porque “na hora de fazer foi bom”, mas “ser mae ¢ padecer no
paraiso”.

Nessa perspectiva, a operacdo discursiva que coloca as mulheres na posi¢dao de
maes “por natureza” as inscreve como naturalmente dispostas a dor e ao sofrimento, porque
tais sentimentos sdo “naturais” do parto (CARVALHO, 2015). Sob esse enfoque, hd uma
problemdtica em reconhecer determinadas priticas intervencionistas como violadoras dos

direitos das mulheres parturientes e, portanto, consideradas violéncia obstétrica.

que elas mesmas, incapazes pode definicio desse conhecimento, agora cientifico; e por outro lado, a
legitimidade natural desta superioridade de gé€nero que se instaurava e explicitava na propria técnica (DINIZ,
1996, p. 118-119).
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Assim sendo, as mulheres seguem vilipendiadas em seus direitos, desconsideradas
e silenciadas em sua dor, contribuindo os acérdidos para a sedimentagdo da violéncia e
revitimizacdo das parturientes que levaram as violagdes sofridas a juizo, uma vez que nem de
longe, as decisdes judiciais expressam a dimensdo real dos danos por elas vivenciados.

Apesar de mudangas significativas no que concerne aos textos legais
discriminatdrios, o que ainda se percebe sdo problemas ligados as assimetrias de género em
termos de acesso a justica, uma vez que a garantia de direitos ndo necessariamente se
relaciona a existéncia de normas que expressamente discriminam as mulheres, mas estdo mais
relacionados com a devida aplicacdo das leis, em tese formalmente neutras, mas que na
pratica, ainda reproduzem efeitos discriminatérios quando da sua aplicagdo imperita
(SEVERI, 2011).

Desta forma, a relacio assimétrica que existe entre mulheres e homens revela uma
desigualdade, tanto simbdlica quanto real, dificultando o exercicio de direitos basicos pelas
mulheres. Os obsticulos sociais vislumbrados a partir da falta de conhecimento das mulheres
sobre os seus direitos ou sobre os sistemas formais de justica, culminando nos obstdculos
institucionais e ainda na incapacidade dos operadores do sistema de justica em apresentar uma
resposta adequada a necessidades especiais, a exemplo dos casos de violéncia obstétrica,
deixa claro que apenas positivar direitos fundamentais ndo € suficiente diante da necessidade
de dota-los de meios capazes de se tornarem efetivos no mundo juridico, de maneira a
deixarem ser interpretados ou aplicados de modo imperito (DOMINGOS, 2002).

Sob essa perspectiva, as decisdes e acdérdaos judiciais analisados no presente
estudo comportam significados importantes para a captagdo de algumas crengas, mitos,
ficcdes em acdo e imagindrio social que permeiam as praticas juridicas diante da violéncia
obstétrica (SEVERI, 2011). Nesse sentido, faz-se necessario ponderar alguns pontos de
convergéncias e divergéncias observados nos acérdaos, entrevistas e observagao sistematica
com registros em didrio de campo.

Apoés a andlise de 36 (trinta e seis) acérddos na esfera do STF, STJ e TIMA
formaram-se 23 (vinte e trés) categorias iniciais de analise de conteido dos mesmos, que apds
0 agrupamento progressivo resultaram em 8 (oito) categorias intermedidrias: negligéncia,
abuso fisico, abuso verbal, abuso sexual, abuso psicolégico, direitos e principios violados,
responsabilidade civil (subjetiva/objetiva) e sancdes tipificadas. Tais categorias foram
submetidas a0 mesmo processo de agrupamento progressivo, obtendo-se duas categorias
finais: violacdo a autonomia da mulher de dispor sobre o seu proprio corpo e sexualidade e

incapacidade de compreensdo do sistema de justica acerca da amplitude do fendomeno.
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Primeiramente, vislumbra-se em todo o percurso metodoldgico tracado através da
andlise de conteudo (BARDIN, 1977) dos acdrddos e entrevistas, um judicidrio por vezes
ainda despreparado para lidar com questdes atinentes a violéncia de género, em especial, a
violéncia obstétrica, objeto deste estudo. Os acorddaos estudados sdao claros em expor
modalidades latentes de violéncia obstétrica discutidas no decorrer do trabalho: a negligéncia,
o abuso fisico, verbal, sexual e psicoldgico vislumbrados a partir de condutas que violam
direitos e que foram percebidas claramente nos depoimentos das parturientes, tais como: o
atendimento inadequado, a peregrinagdo por leito, manobra de Kristeller, aplicacdo de
ocitocina, as lesdes fisicas e neurolégicas no neonato, o tratamento verbal grosseiro e
humilhante, os indiscriminados exames de toque, a episiotomia e o abalo animico que pode
acompanhar todas estas condutas ou ainda se apresentar isoladamente.

Mesmo sendo claros nestas violagcdes, os direitos e principios vilipendiados a
pratica da violéncia estudada, dentre os quais, cita-se o principio nuclear da Constitui¢ao
Federal — a dignidade da pessoa humana, o direito a vida, o direito a sadde, os direitos sexuais
e reprodutivos, o direito a informacdo e o principio da autonomia, 0s mesmos ndo sao
mencionados nos acérdaos, ressalvando-se apenas um aresto do TIMA que citou o principio
da dignidade da pessoa humana.

Em 100% dos acérdaos analisados discute-se a responsabilidade civil objetiva ou
subjetiva (a depender de cada especificidade) decorrente das lesdes, culminando em danos
morais e/ou materiais e também em dano estético. A grande problemadtica que reside em
adequar os casos de violéncia obstétrica a responsabilidade civil, conforme ja exposto no
capitulo especifico sobre a questdo, reside justamente no fato de que na responsabilidade
subjetiva atribuida aos profissionais de saide € necessdria a comprovagao do elemento culpa,
que requer uma conduta ligada a ideia de erro médico nas modalidades de negligéncia,
imprudéncia e/ou impericia, um enquadramento nao coadundvel a maioria dos atos
pertinentes a violéncia obstétrica.

Além disso, tem-se a dificuldade em comprovar o nexo causal entre a conduta e o
dano que requer, na maioria dos casos, pericias judiciais para andlise de dados concretos
envolvendo sequelas na mde e no neonato, desqualificando, portanto, os danos psicoldgicos
tdo recorrentes nas praticas iatrogénicas referidas, frequentemente invisibilizando-os por
completo. As dificuldades na produgdo de provas testemunhais constituem-se também como
um entrave para o devido processamento e julgamento das acdes em virtude do
corporativismo que impera no campo médico, ponto ressaltado na fala de sujeito pesquisado

durante a entrevista.
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Nesse sentido, os casos relativos a violéncia obstétrica devem ser prudentemente
analisados em suas especificidades a fim de se elucidar e sancionar devidamente a pratica
ajuizada, uma vez que ha varias modalidades de violéncia obstétrica que nio se enquadram na
categoria de erro médico, assim como existem erros médicos que sdo caracterizados como
negligéncia, imprudéncia ou impericia € ndo como violéncia. Ademais, defende-se a
responsabilidade penal subsididria aos agentes violadores, aplicdvel somente quando outros
meios nao se mostrarem eficazes para sancionar a questao.

Observe-se que como no Brasil ndo existe uma legislagdo especifica que verse
sobre a temdtica, as parcas acdes judiciais tomam como pardmetro normativo doutrindrio a
discussdo da responsabilidade civil dos hospitais, profissionais de satde, Poder publico e
planos de saide, bem como sobre erro médico, desconsiderando a amplitude do fendmeno e
diluindo o sofrimento dessas mulheres. Ao enquadrar as situacdes de violéncia obstétrica
como um erro médico minimiza-se a potencialidade de uma iatrogenia que acomete muitas
mulheres no ciclo gravidico-puerperal, naturalizando condutas reprovdveis, descaracterizando
as especificidades dos casos e contribuindo para que as situacdes sejam encaradas de modo
controverso e isolado e ndo como uma viola¢do de direitos humanos e um grave problema
institucional de satide publica na assisténcia ao parto. Esse ponto de convergéncia entre os
dados colhidos € observado nos julgados e nas falas dos operadores do Direito que foram
entrevistados, uma vez que € possivel perceber em algumas falas dos sujeitos, a associacio da
prética da violéncia obstétrica atrelada ao erro médico, tendo apenas um informante divergido
do referido entendimento.

O paradigma da mulher como um sujeito de autonomia com direitos sobre o seu
proprio corpo, ndo é observado nos julgados, justamente porque, ao que se conclui pela
andlise dos mesmos, tem-se um tribunal predominantemente conservador e tradicionalista,
desconhecedor do fendmeno estudado no presente trabalho, evidenciando-se como
prioritariamente imperito para o julgamento de causas cujo objeto seja a violéncia obstétrica.

Nesse sentido, o sujeito (mulher) ndo € respeitado sob uma perspectiva de género,
os acorddaos ndo dao voz as personagens principais que tiveram suas vidas violadas pela
violéncia obstétrica nem aos seus sofrimentos, que, quando surgem nos textos decisdrios,
emergem apenas de modo secunddrio ou pouco importante. Percebe-se mais um ponto de
convergéncia observado tanto nos acoérddos quanto nas falas de alguns dos sujeitos
pesquisados ao se questionar acerca da autonomia dos agentes de saide e das parturientes em

que esse direito da mulher € relativizado ou em outras falas nem sequer € considerado.
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A busca por uma norma de forma dedutivista 16gico-formal, tipico do paradigma
normativo-doutrindrio que impera no Direito, principalmente no que tange as questdes da
contemporaneidade, culmina com o amordacamento dessas mulheres. Sob essa perspectiva,
Streck (2011) postula que essas questdes ilustram justamente a historica dificuldade da
dogmatica juridica em lidar com fendmenos sociais.

Desta forma, a cultura juridica standard, dentro da qual o juiz amolda seu dia a
dia a partir de solugdes e conceitos lexicograficos, recheando os despachos, decisdes e
sentencas com ementas jurisprudenciais que sdo citadas na maioria das vezes de modo
completamente descontextualizado, segue ignorando, nos julgados, o contexto social e
histérico no qual estdo inseridos os atores sociais. Em consequéncia disso, o processo de
interpretacdo da lei, passa a ser um jogo de cartas re(marcadas) e essa alienacdo do jurista
corrobora para a supressdo das garantias de direitos. Este é outro ponto de convergéncia
observado entre os acérdaos e as entrevistas realizadas uma vez que ao se perguntar acerca da
compreensdo dos entrevistados sobre a violéncia obstétrica, a maioria das concepgdes
esbogou um conceito normativo/doutrindrio para a pratica e isso se reflete nas decisdes
judiciais através do uso do senso comum juridico reforcado pela reproducdo mecénica da
legalidade em detrimento da reflexdo.

Mais um ponto de convergéncia pode ser observado entre os dados oriundos da
andlise dos acdrddos e entrevistas realizadas no que tange a extensdo dos danos materiais,
morais e/ou estéticos'®! tipificados nas condutas de violéncia obstétrica. A fala de apenas um
desembargador diverge das demais uma vez que o entrevistado aludido evidencia reconhecer
vérias espécies de danos que podem ser aplicdveis nas ocorréncias de violéncia obstétrica.

A teoria da perda de uma chance também como possibilidade foi observada em
uma unidade de contexto e destacada em dois dos acdrddos analisados. Dos sujeitos
pesquisados, trés apresentaram falas que demonstraram a prioriza¢ao dos aspectos emocionais
advindos dos danos obstétricos, o que nem sempre pode ser observado nos acérdaos
analisados, uma vez que mesmo ao sancionar danos morais, os acOrdaos negligenciam
questdes animicas importantes a0 ndo mencionar o potencial dano psicoldgico que a violéncia
obstétrica acarreta nas vitimas, uma vez que ainda se busca a materializagdo da violéncia

psicoldgica.

151 Conforme exposto anteriormente, em 15 (quinze) acérddos vislumbrou-se o dano moral; em 19 (dezenove)
acordaos foram reconhecidos os danos morais e materiais e 2 (dois) dos acérddos configuraram danos morais e
estéticos.



187

Diverge dos acérddos, algumas falas dos sujeitos pesquisados que apresentaram
perspectivas diferenciadas e capazes de reconhecer a amplitude do panorama da violéncia
estudada e as suas peculiaridades, apontando, em seus discursos, questdes cruciais que foram
expostas no decorrer da pesquisa, tais como, a invisibilidade e a naturalizacdo da violéncia
obstétrica e seu liame com a violéncia institucional e com a violéncia de género, além da
importancia do direito a informacao como garantidor para promog¢do da autonomia da mulher,
pontos que ndo puderam ser vislumbrados nos arestos analisados.

Na ultima pergunta realizada aos sujeitos entrevistados, ao se questionar se estes
gostariam de expor algumas consideragdes que ndo haviam sido pontuadas nas perguntas
anteriores, ressalta-se um considerdvel nimero das falas apontando a relevincia temética do
estudo e a importancia da pesquisa para drea do Direito, fator completamente diverso do
percebido em 5 (cinco) gabinetes visitados durante a observacdo sistemdtica que
demonstraram desconsideracdo para com a pesquisa. Em outra unidade de contexto, €
possivel perceber também falas que demonstram o respeito e a urbanidade vislumbrados na
fala dos informantes no que tange a humanizacdo no trato das mulheres gravidas,
demonstrando dar importancia a humanizacgdo e o respeito a integridade pessoal da mulher.

Nesse sentido, a violéncia simbdlica observada nas préticas de violéncia obstétrica
e também na atuacao do préprio Poder Judiciério, conforme demonstrou-se através da andlise
das entrevistas e da observagdo sistemadtica com registros em didrio de campo, legitima outros
tipos de violéncia, fazendo com que padrdes estereotipados e procedimentos invasivos sejam
disseminados como praticas “normais”, sendo utilizados para transmitir e reproduzir
dominacdo, desigualdade e discriminagdo, naturalizando praticas iatrogénicas que se
configuram como violéncia de género.

Diante destas ponderacoes, fica evidente a necessidade dos operadores do sistema
de justica estarem tecnicamente habilitados para compreenderem as bases estruturais e
histéricas da violéncia de gé€nero atrelada as especificidades da violéncia obstétrica, uma vez
que a hipossuficiéncia técnica diante da temadtica constitui um dificultador na promoc¢do do
acesso a justica por tais mulheres, contribuindo para que estas ndo tenham um julgamento
justo, ou seja, perito, para suas causas.

Mediante tais apontamentos, entende-se que a omissdo do Estado brasileiro, no
que se refere a protecdo juridica efetiva da mulher parturiente, configura-se como negligéncia
com relagdo a esta modalidade especifica de violéncia. A tutela é necessaria, pois o poder de
escolha da mulher € cerceado, e 0 abuso a sua integridade fisica, psicologica e moral ocorre

de forma ampla, intensa e desestruturante, conforme demonstrado ao longo de todo o presente
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estudo. Deste modo, alertar a sociedade acerca dos abusos cometidos contra a gestante no
momento de parto € determinante para garantir o respeito aos direitos das mulheres
parturientes.

Infelizmente, ainda ndo hd instrumentos préprios para identificar e notificar a
violéncia obstétrica, o que colabora para que o problema continue invisibilizado tanto na
esfera social quanto juridica. Ademais, os servicos que funcionam atualmente nio encontram-
se de todo preparados para receber denuncias de violagdo no tratamento obstétrico. No
entanto, mesmo diante da auséncia de uma legislacdo nacional que verse sobre a tematica, o
Brasil € signatdrio de importantes instrumentos internacionais com natureza de norma
constitucional e com aplicabilidade imediata que possuem o conddo de inibir tais praticas,
mas que sdo, infelizmente, também negligenciados, sem que sejam referenciados nas pecas de
defesa das mulheres que ajuizam a¢des ou nas sentengas e decisdes referentes a tematica em
estudo.

Nesse sentido, defende-se que a violéncia obstétrica como forma de violéncia de
género deve ser difundida, sobretudo através de seu reconhecimento em decisdes judiciais,
uma vez que em funcdo da condi¢do de intensa vulnerabilidade durante a gestacdo, cada vez
mais mulheres sofrem este tipo de violagdo, ainda pouco reconhecida.

Nessa esteira, se faz necessario pleitear a capacitacdo continuada dos magistrados
e demais operadores do direito para que possam compreender melhor a temdtica e assim
aprofundar seus conhecimentos transdisciplinares a fim de que sejam proferidas decisdes
melhor embasadas tecnicamente e que determinem sangdes proporcionais a gravidade dos
casos levados a juizo. Ademais, insta salientar, a importancia da capacitacdo continuada dos
profissionais da drea de saide que contemple uma visdo social e humanistica de suas
atuacoes, incluindo-se o reconhecimento de direitos dos pacientes, de modo a oferecer a
parturiente um processo de aten¢do adequado no ciclo gravidico-puerperal.

E premente também a necessidade de divulgagdo do tema por meio de politicas
publicas de prevencao, bem como a necessidade de conscientizacdo da populacdo em geral
acerca do parto humanizado, para que as parturientes possam efetivamente reconhecer e
passar a pleitear seus direitos, pois, infelizmente, o nimero expressivo de mulheres que
sofrem violéncia obstétrica ainda ndo pode ser mensurado ou sequer inferido através dos
poucos casos que chegam aos tribunais.

Finalize-se a presente dissertacio com a Carta de Direitos para as Mulheres
Agredidas proposta por Ball e Wyman. Trata-se de um mantra de empoderamento a todas as

mulheres vitimas de algum tipo de violéncia:
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Eu tenho o direito de nao ser agredida;

Eu tenho o direito de sentir raiva das agressoes passadas;

Eu tenho o direito de mudar essa situacio;

Eu tenho o direito de estar livre do medo e do abuso;

Eu tenho o direito de requisitar e de contar com a assisténcia da policia e das
agéncias governamentais;

Eu tenho o direito de compartilhar os meus sentimentos e de nao ser isolada das
outras pessoas;

Eu tenho o direito de querer um modelo de comunicacio melhor para os meus
filhos;

Eu tenho o direito de ser tratada como um adulto;

Eu tenho o direito de abandonar um ambiente violento;

Eu tenho o direito a privacidade;

Eu tenho o direito de expressar os meus pensamentos e 0os meus sentimentos;
Eu tenho o direito de desenvolver os meus talentos e as minhas habilidades
individuais;

Eu tenho o direito de tomar as necessarias medidas judiciais contra o parceiro
violento;

Eu tenho o direito de nao ser perfeita. (1985 apud OLIVEIRA, 2017, p. 1, grifo

nosso).

Este trabalho é uma resposta a tais mulheres, ¢ um clamor para que a violéncia
obstétrica ndo siga sendo naturalizada. E um clamor para que todas as pessoas (agentes do
sistema de justica, agentes do sistema de sauide, parturientes e sociedade civil) sejam
despertadas conscientemente para a importancia deste tema, infelizmente, um mal, que apesar
de secundarizado, impera poderoso e cruel em nosso pais, violentando mulheres de diferentes

classes sociais e lamentavelmente invisibilizado.
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APENDICE 1 - REQUERIMENTO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA

EXMO(A). SR (a). DESEMBARGADOR(A)

MAIANE CIBELE DE MESQUITA SERRA, brasileira, casada,
advogada (OAB/MA n. 15311), residente e domiciliada na Rua Coronel
Euripedes Bezerra, BL 4B, AP 104, Turd, Sao Luis — MA, discente do Programa
de Mestrado em Direito e Instituicoes do Sistema Justica da Universidade
Federal do Maranhdo, vem, mui respeitosamente, a presenga de V. Exa., expor e
requerer o seguinte:

Consoante informado acima, a Requerente € discente do Programa
de Mestrado em Direito e Instituicdes do Sistema Justica da Universidade
Federal do Maranhdo, em cujo 4mbito desenvolve a pesquisa “VIOLENCIA
OBSTETRICA EM (DES)FOCO: Uma avaliacio da atuacio do poder
judiciario a partir dos acérdaos do TJMA, STJ e STF”, sob orientagdo do
Professora Dr®. Artenira da Silva e Silva.

O estudo tem por objetivo avaliar os acordaos do TIMA, STJ e STF
de modo a averiguar as perspectivas argumentativas do Poder Judicidrio frente
aos casos de violéncia obstétrica, debatendo-se sobre sua atuacdo. A da coleta
dos dados sera realizada através dos sitios eletronicos dos tribunais e outros sites
de busca jurisprudencial, tais como a plataforma JusBrasil, selecionando os
acordaos no lapso temporal de 2010 a 2016.

Ademais, pretende-se ainda a realizacio de entrevistas
semiestruturadas com os Srs. Desembargadores membros das Camaras
Civeis do TJMA, tendo em vista que as demandas pertinentes a violéncia

obstétrica sdo, em grande parte, ajuizadas perante as varas civeis.
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Assim, a entrevista a ser aplicada objetiva colher as impressoes de
cada Emin. Desembargador(a) acerca da tematica “violéncia obstétrica”, bem
como outros desdobramentos inerentes ao tema, tais como: os possiveis danos
indenizaveis, categorias de violéncia inerentes a pratica, direitos humanos e
bioéticos violados.

Desta forma, venho por meio deste, convidar V. Exa. para participar
da referida pesquisa mediante uma entrevista semiestruturada, no dia e horario
oportunos a fim de que a pesquisadora Requerente possa esclarecer a V. Exa.,
mais detalhadamente, o escopo e os eventuais desdobramentos da pesquisa, com

a devida apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

P. Deferimento,

Sao Luis, de de 2017

MAIANE CIBELE DE MESQUITA SERRA
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Data:

I DADOS PESSOAIS
a. Género:
b. Idade:

c. Tempo de Exercicio da Magistratura:

II EXPLORACAO TEMATICA

a. O que Vossa Exceléncia compreende por violéncia obstétrica?

b. Quais espécies de danos Vossa Exceléncia considera que podem ser indenizdveis
nessa modalidade de violéncia?

c. Em vossa opinido, quais seriam os limites entre a autonomia dos agentes de saude
(incluidos médicos, enfermeiros, técnicos...) e das parturientes no que tange aos
procedimentos a serem realizados durante o parto?

d. De que forma Vossa Exceléncia ja se defrontou com este tipo de violéncia em seu
exercicio laboral?

e. Vossa Exceléncia gostaria de falar ou explicar alguma coisa que considera importante

de ser pontuado sobre este tema e que ndo chegamos a tocar nesta entrevista?
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vossa Exceléncia estd sendo convidado(a) a participar, como voluntdrio(a), da
Dissertagdo de Mestrado intitulada “VIOLENCIA OBSTETRICA EM (DES)FOCO: Uma
avaliacdo da atuacao do poder judiciirio a partir dos acérdaos do TJMA, STJ e STF”,
desenvolvida no ambito do Programa de Mestrado em Direito e Instituices do Sistema
Justica da Universidade Federal do Maranhdo, sendo conduzida pela pesquisadora discente
Maiane Cibele de Mesquita Serra, sob orientagdo da Professora Dr®. Artenira da Silva e Silva.

O estudo tem por objetivo avaliar os acérdaos do TIMA, STJ e STF de modo a
averiguar as perspectivas argumentativas do Poder Judicidrio frente aos casos de violéncia
obstétrica, debatendo-se sobre sua atuagdo. A da coleta dos dados serd realizada através dos
sitios eletronicos dos tribunais e outros sites de busca jurisprudencial, tais como a plataforma
JusBrasil, selecionando os acérdaos no lapso temporal de 2010 a 2016.

Ademais, pretende-se ainda a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com
os Srs. Desembargadores membros das Camaras Civeis do TJMA, tendo em vista que as
demandas pertinentes a violéncia obstétrica sdo, em grande parte, ajuizadas perante as varas
civeis.

Assim, a entrevista a ser aplicada objetiva colher as impressdes de Vossa
Exceléncia acerca da tematica ‘“violéncia obstétrica”, bem como outros desdobramentos
inerentes ao tema, tais como: os possiveis danos indenizdveis, categorias de violéncia
inerentes a préatica, direitos humanos e bioéticos violados.

A participacdo de Vossa Exceléncia € voluntiaria, de modo que a qualquer
momento podera desistir de participar e retirar vosso consentimento mediante simples
notificacio a pesquisadora (pelos meios de contatos abaixo relacionados).

Nesse sentido, vossa participagdo nesta pesquisa consistirdi em resposta as
perguntas propostas por meio de uma entrevista semiestruturada, segundo o roteiro anexo
(doc. n. 01), a ser aplicada pela pesquisadora acima identificada, de forma oral, com registro
de dudio que apds o término da pesquisa serd devidamente inutilizado, garantindo o seu
anonimato.

Os dados obtidos por meio da entrevista serdo trabalhados e divulgados (total ou

parcialmente) na versdo da Dissertagcdo depositada para defesa perante o Programa de
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Mestrado em Direito e Institui¢des do Sistema Justica da Universidade Federal do Maranhao,
tornando-se disponiveis para a comunidade cientifica mediante exemplar fisico da pesquisa e
versdo digital.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e assegura-se o
sigilo sobre sua participa¢do. Os dados divulgados ndo possibilitardo a sua identificacdo e a
sua participa¢do ndo envolvera riscos fisicos, econdmicos ou sociais.

Nesse sentido, nao havera identificacio nominal de Vossa Exceléncia no texto
da pesquisa, adotando-se todas as medidas necessarias para garantia do sigilo quanto a
vossa identidade, sob pena de responsabilizacio do pesquisador, na forma legal. Assim,
referir-se-d0 os dados da entrevista segundo o seguinte modelo: expressdo “Entrevistado”
acompanhada de incognita indicada por letra do alfabeto (exemplo: “Entrevistado A”).

Caso Vossa Exceléncia concorde em participar desta pesquisa, solicita-se que
assine as duas vias deste documento, sendo uma delas pertencente a Vossa Exceléncia e a
outra a pesquisadora responsavel.

Seguem os meios de contato e o endereco institucional da pesquisadora
responsdvel e da Coordenagdo do Programa de Mestrado em Direito e Instituicdes do Sistema
Justica da Universidade Federal do Maranhdo, onde Vossa Exceléncia poderd tirar dividas
sobre a pesquisa e sua participacdo nesta, agora ou a qualquer momento. Contatos da
pesquisadora responsdvel: telefones (98)988236256, e-mail maianeserra@hotmail.com.
Endereco e Contatos da Institui¢do: Avenida Jerdonimo de Albuquerque, Qd. 01, Lote 03,
Edificio 90 Trade Center (térreo), Cohafuma, Sdo Luis/MA, CEP 65071-750, telefones
(98)32728453 e (98)32728454.

DO CONSENTIMENTO

Feitos os esclarecimentos acima, declaro que compreendi as informacoes

que me foram repassadas e concordo em participar desta pesquisa.

Sao Luis, de de 2017.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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Anexo 1 — Assisténcia ao Parto Normal: um Guia Pratico

Em 1996, a Organizagdio Mundial da Saide (OMS) desenvolveu uma

classificacdo das praticas comuns na condu¢ao do parto normal, orientando para o que deve e

o que ndo deve ser feito no processo do parto. Esta classificagdo foi baseada em evidéncias

cientificas concluidas através de pesquisas feitas no mundo todo.

CATEGORIA A - PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM
SER ESTIMULADAS:

Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestagao e comunicado a seu marido/companheiro;
Avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o
sistema de saude;

Respeito a escolha da mae sobre o local do parto;

Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for vidvel
e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante;

Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e parto;
Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e
parto;

Fornecimento as mulheres sobre todas as informacdes e explicacdes que desejarem;
Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;

Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do
partograma da OMS;

Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e parto e
ao término do processo de nascimento;

Métodos ndo invasivos e nao farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e
técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto;

Liberdade de posicao e movimento durante o trabalho de parto;

Estimulo a posi¢des nao supinas durante o trabalho de parto;

Administracdo profildtica de ocitocina no terceiro estigio do parto em mulheres com

risco de hemorragia no pds-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de
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até uma pequena quantidade de sangue;

Condigoes estéreis ao cortar o cordao;

Prevenc¢do da hipotermia do bebg;

Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentacdo na
primeira hora apds o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento Materno;

Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

CATEGORIA B — PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES E
QUE DEVEM SER ELIMINADAS:

Uso rotineiro de enema;

Uso rotineiro de tricotomia;

Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto;

Cateterizacdo venosa profilatica de rotina;

Uso rotineiro de posi¢do supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto;

Exame retal;

Uso de pelvimetria por Raios-X;

Administracdo de ocitécitos em qualquer momento antes do parto de um modo que
nao permite controlar seus efeitos;

Uso de rotina da posi¢ao de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto;
Esforco de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo
estagio do trabalho de parto;

Massagem e distensdo do perineo durante o segundo estdgio do trabalho de parto;

Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estdgio do trabalho de parto,
com o objetivo de evitar ou controlar hemorragias;

Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estdgio do trabalho de parto;
Lavagem uterina rotineira apds o parto;

Revisdo uterina (exploragdo manual) rotineira apds o parto.

CATEGORIA C — PRATICAS SEM EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA APOIAR
UMA RECOMENDACAO CLARA E QUE DEVEM SER UTILIZADAS COM
CAUTELA ATE QUE MAIS PESQUISAS ESCLARECAM A QUESTAO:

Meétodos ndo farmacoldgicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas,

imersao em 4guas e estimulagcdo dos nervos;
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Amniotomia precoce de rotina no primeiro estdgio do trabalho de parto

Pressdao do fundo durante o trabalho de parto;

Manobras relacionadas a protecdo do perineo e ao manejo do pdlo cefdlico no
momento do parto;

Manipulagdo ativa do feto no momento do parto;

Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tracdo controlada do corddo, ou sua combinagao
durante o 3° estagio do trabalho de parto;

Clampeamento precoce do corddo umbilical;

Estimulacdo do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o terceiro

estdgio do trabalho de parto.

CATEGORIA D - PRATICAS FREQUENTEMENTE USADAS DE MODO
INADEQUADO:

Restri¢do hidrica e alimentar durante o trabalho de parto;

Controle da dor por agentes sist€micos;

Controle da dor por analgesia peridural;

Monitoramento eletrOnico fetal;

Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto;

Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de
Servigo;

Correcao da dinamica com utilizacao de ocitocina;

Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estigio do
trabalho de parto;

Cateterizacdo da bexiga;

Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical completa ou quase
completa, antes que a mulher sinta o puxo involuntério;

Adesao rigida a uma duracgdo estipulada do 2° estdgio do trabalho de parto, como por
exemplo, uma hora, se as condicdes da mde e do feto forem boas e se houver
progressdo do trabalho de parto;

Parto operatorio;

Uso liberal e rotineiro de episiotomia;

Exploragdao manual do utero apds o parto.
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ANEXO 2 - RESOLUCAO NORMATIVA N° 368, DE 6 DE JANEIRO DE 2015

Dispde sobre o direito de acesso a informacdo das beneficidrias aos
percentuais de cirurgias cesdreas e de partos normais, por operadora, por
estabelecimento de satide e por médico e sobre a utilizacdo do partograma,
do cartdo da gestante e da carta de informacdo a gestante no Ambito da satde
suplementar.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, tendo em vista o
disposto no art. 4°, incisos XXI, XXIV, XXXVII e XLI alinea "a", e no inciso II do art. 10,
ambos da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, e na alinea "a" do inciso II do art. 86 da
Resolucdo Normativa - RN n° 197, de 16 de julho de 2009, em reunido realizada em 15 de
dezembro de 2014, adotou a seguinte Resolucdo Normativa, e eu, Diretor-Presidente,

determino a sua publicacao.

CAPITULO 1
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolu¢do Normativa - RN dispde sobre o direito de acesso a informacao das
beneficidrias aos percentuais de cirurgias cesireas e de partos normais, por operadora, por
estabelecimento de saude e por médico e sobre a utilizagdo do partograma, do cartdo da

gestante, e da carta de informacgao a gestante no ambito da satide suplementar.

Parédgrafo dnico. Para efeitos desta norma o termo percentual refere-se a proporcdo de partos
normais e cirurgias cesdreas ocorridos no periodo de um ano, no ambito da saude

suplementar, conforme férmulas de cdlculo descritas no Anexo I.

§ 1° Para efeitos desta norma o termo percentual refere-se a proporcao de partos normais e
cirurgias cesareas ocorridos no periodo de um ano, no dmbito da satde suplementar, conforme

férmulas de cdlculo descritas no Anexo 1. (Pardgrafo dinico transformado em § 1° pela RN n°

398, de 05/02/2016)

§ 2° Esta Resolucdo atende a determinacdo judicial expedida nos autos da Acao Civil Piblica
n° 0017488-30.2010.4.03.6100, que tramita perante o Tribunal Regional Federal da 3* Regido.
(Incluido pela RN n° 398, de 05/02/2016)
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CAPITULO II
DAS DISPOSICOES GERAIS

Secao I
Do Direito de Acesso a Informacao Das Beneficidrias aos Percentuais de Cirurgias Cesareas e

de Partos Normais

Art. 2° Sempre que for solicitado por uma de suas beneficidrias ou seu representante legal, a
Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Sadde deverd disponibilizar o percentual de
cirurgias cesdreas e de partos normais, da propria operadora, estabelecimentos de saide e

médicos nominados pela beneficidria ou seu representante legal.

§1° A consolidagdo das informagdes a serem prestadas pela Operadora de Planos Privados de
Assisténcia a Saude refere-se ao total de cirurgias cesareas e de partos normais por ela

efetuados a rede propria, cooperada, credenciada, referenciada ou por reembolso.

§2° O percentual de cirurgias cesireas e de partos normais a ser disponibilizado pela

operadora abrangerd os seguintes periodos:

I - quando solicitado apds 31 de marco do ano de solicitacdo, a operadora devera fornecer os
percentuais relativos ao ano imediatamente anterior a solicitacdo, no prazo maximo de 15

(quinze) dias contados a partir da data da sua solicitacio; e

II- quando solicitado entre o periodo de 01 de janeiro até 31 de marco (inclusive) do ano de
solicitagdo, a operadora devera fornecer os percentuais do segundo ano imediatamente
anterior ao pedido de solicitacdo, no prazo méximo de 15 (quinze) dias contados a partir da

data da sua solicitagao.

§3° Caberd a Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Saudde, ao disponibilizar a
consolidagdo das informagdes solicitadas pela beneficidria ou seu representante legal, ressaltar
que estas informagdes referem-se aos dados vinculados apenas aos partos efetuados pela
Operadora, e ndo ao total de partos realizados pelos médicos ou estabelecimentos cooperados,

credenciados ou referenciados a mais de uma Operadora.
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Art. 3° A Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Satde ndo poderé criar ou divulgar
qualquer sistema de ranqueamento dos médicos ou estabelecimentos de saide com base no

percentual de cirurgias cesdreas ou no percentual de partos normais.

Art. 4° A Operadora de Planos Privados de Planos Privados a Sadde devera fornecer nimero
de protocolo gerado por ocasido da solicitacdo a beneficidria ou ao seu representante legal,
bem como apresentar a resposta em linguagem clara e adequada, por escrito, presencialmente,
por correspondéncia ou por meio eletrdnico conforme escolhido pela beneficidria ou seu

representante legal.

Art. 5° O ndo atendimento da solicitagdo da beneficidria, no prazo fixado nos §§ 1° e 2°, art. 2°
desta Resolucdo, podera sujeitar a Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Sadde a

san¢do estabelecida nos normativos vigentes.

Secao II

Do Cartdo da Gestante, Da Carta de Informacdo a Gestante e da Utilizacdo do Partograma

Art. 6° O Cartdo da Gestante é um instrumento de registro das consultas de pré-natal que
contém os principais dados de acompanhamento da gestacdo, devendo permanecer em posse
da gestante e ser apresentado em todos os estabelecimentos de saide que utilizar durante a

gestacao e na maternidade quando for admitida em trabalho de parto.

§ 1° O cartdo da gestante devera conter a Carta de Informacdo a Gestante € no minimo os

dados constantes do Cartao da Gestante do Ministério da Saide, conforme o Anexo II, desta

RN.

§ 2°A auséncia do Cartdo da Gestante nio € impeditivo para qualquer tipo de atendimento.
Art. 7° O Cartdo da Gestante deverd ser disponibilizado pela Operadora de Planos Privados de
Assisténcia a Saide sempre que for solicitado por uma de suas beneficidrias que esteja em

periodo gestacional.

Art. 8 O partograma € um documento grafico onde sdo feitos os registros do

desenvolvimento do trabalho de parto, das condi¢cdes maternas e fetais e deverd conter, no
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minimo, as informag¢des indicadas pela Organizacdo Mundial da Saide - OMS, conforme o
Anexo III, desta RN, podendo ser utilizado qualquer modelo de partograma, desde que

contenha os dados minimos indicados pela OMS .

Parédgrafo unico. Nos casos em que, por imperativo clinico, o partograma nao for utilizado,

este devera ser substituido por um relatério médico detalhado.

Art. 9° Considera-se parte integrante do processo para pagamento do procedimento parto, o

partograma citado no art. 8° desta Resolu¢do Normativa.

Art. 10 Esta Resolucdo Normativa e seus Anexos estardo disponiveis para consulta e copia no

endereco eletronico da ANS na Internet (www.ans.gov.br).

Art. 11 Esta Resolu¢do Normativa entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apds a sua

publicacgdo.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
DIRETOR PRESIDENTE



